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skiego paska spojówki gałkowój, podczas gdy cała część ro- 
z : i : u | gówkowa leży tylko luźnie na rogówee, dając się niemal do 
Przyczynek do znajomości i leczenia mięsaków przy- | brzegu rogówki obejść sondą. Reszta spojówki tak gałkowćj, 


rogówkowych (Sarcoma praecorneale) oka. jak powiekowój zupelnie prawidłowa. Okiem tem odpowie- 
dnio do przeszkody optycznćj liczy chory palce na 55 m. 


|. Z kliniki okulistycznćj prof. Rydia w Krakowie. 


Podał Š S i = 
c jak: i czyta Nr. 17 prób Jaegera z + 5 D. Ogólny stan zdro- 
Dr. Franciszek Sroczyński, wia zadowalający, gruczoły limfatyczne, przeduszny i szyjne 


asystent kliniki. b ; 
ZE a, — p 0 nie zajęte. $ 
a dka złośliwe nie należą do rzadkich zjawisk Uwzględniając wiek chorego, rozpoznaliśmy przybłoniak 
w patologii oka. Większa ich część wszelako bierze począ- | (epithelioma), a wobec korzystnych warunków miejscowych, 
tek z naczyniówki i siatkówki, podczas gdy pierwotne nowo- postanowiliśmy usunąć nowotwór z zachowaniem galki. Dnia 
twory zewnętrznych części gałki, jak spojówki i rogówki, | 17-80 grudnia z. r. e łaskawćj Paa Ech 
nierównie rzadzićj się wydarzają. I tak Dr. Noyes, autor je- kóry mo RS. A E o e aw 
z. ARKA Ją i yes, autor Je- | znieczuleniu kokainą nożykiem narośl od jćj podstawy, po- 
dnćj z nowszych prac statystycznych w tym przedmiocie *) czynając od strony rogówkowćj, przyczem usunąlem jeszcze 
znajduje w protokółach Newyork Eye and Ear Infirmary | 4 'do 5 mm. szeroki pasek spojówki gałkowej do koła noso- 


z przedostatniego dziesiątka lat na 70.809 chorych na oczy | wego brzegu wewnętrznego guza. Po odcięciu nowotworu przy- 
paliłem nadto jeszcze jego podstawę dokładnie i dość głęboko 


zaledwie 25 nowotworów spojówki a trzy rogówki rój , 
ta liczbi "R ; R de i y e puj EL galwanokauterem Sattlera, nachodząc nieco jeszcze na rogó- 

AA K EEE EE też dermoidy 1 inne niezłośliwe na- | wke przeżroczystą, którėj powierzchnia gładka okazywała, że 
rośle. Z tem wszystkiem nie tyle dla względnćj rzadkości, | nowotwór rzeczywiście w żadnym z nią nie pozostawał zwią- 
ile raczćj dla nasuwających się uwag co do właściwości | zku. Po zapuszezeniu atropiny i zaopatrzeniu antyseptycznem 
i leczenia tych przypadków, podaję de wiadomości dwa przy Śl A aa aa pokład atena ow opa 

BE ; ę i roc oziębiający przyrząd Leitera aż do ustąpie- 
adki mięsaków rogówk -spojówkowyce e prz SRA BRODA OCE 2 : gele 
p esak ogówkowo-spoj owych, które przed nie- | nia zupełnego bólów, co też wnet nastąpiło. W dwa dni póź- 


spełna rokiem miałem sposobność spostrzegać w klinice prof, | niej znalazłem przy zupełnym braku reakcyi jeszcze utrzymu- 


Rydla. jący się strap po przypaleniu w okolicy brzegu rogówki na 
„ Przypadek I. Mięsak drobno komórkowy biały. Wawrzy- | dowód, że przypalenie w miejscu najważniejszem odbyło się 
niec P., lat 60 liczący, wyrobnik z Mościsk, zgłosił się w po- energicznie 


łowie grudnia 1888 r. do kliniki okulistycznćj z powodu na- W dnin wyjścia chorego z kliniki 30/12 było oko zupełnie 
rośli na oku prawem, którój pierwsze początki zauważył przed | blade, ubytek tylko w spojówce gałkowój lekko zaróżowiony, 
rokiem, a którćj p: wstanie przypisuje przypadkowemu ude- | o powierzchni jednak już gładkićj. Rogówka w miejscu przy- 
rzenia się w okolicę tegoż oka. Wzrost tój narośli w ogólno- | palenia okazywała delikatną plamkę, po za nią była zupełnie 
ści powoluy, w ostatnich dopiero miesiącach zrobił szybszy | przeźroczystą. Ruchomość gałki prawidłowa. Dwuwidzenia nie 
postęp. Przy badaniu lewego oka widać na granicy rogówki | ma. Wzrok podniósł się do 6/18 z + 1 D.: czytał J. 1 z + 5D. 
i twardówki przy wewnętrznym brzegu guz wielkości ziarna | Wynik badania mikroskopowego (Dr. Krokiewiez) był 
fasoli, sięgający z jednćj strony około 4 mm. w spojówkę, | dla nas niespodzianką: mięsak drobno-komórkowy (Sarcoma 
z drugićj rozpościerający się 5 do 6 mm. na rogówkę tak, parvi-globo-cellulare). Z bliższych szczegółów dodam tylko, że 
że w znacznój części zasłania źrenicę. Barwa guza blado-ró- | guz w znacznój części swój powierzchni pokryty był grubym 
żowa, powierzchnia malinowato nierówna; konsystencyja kru- pokładem kilkowarstwowego przybłonka spojówkowego, a sama 
cha  mączy łatwe broczenie już za lekkiem dotknięciem masa nowotworu składała się ze zbitych i drobnych komórek 
narośli. Przy bliższem badaniu znajdujemy, że nasada guza limfoidalnych wśród skąpój bardzo istoty międzykomórkowej. 
nie jest zrosła z rogówką, ale na kształt szypuły przytwiel- | Barwika ani w komórkach ani po za niemi wykazać nie można 
dzona częścią do rąbka (limbus conj.), częścią do 4 mm. wą- | było, co też i prof. Browicz, który preparat łaskawie przej- 

» Archiv für Augenheilk. IX t. | rzeć raczył, potwierdził. Guz nasz był zatem mięsakiem bia- 
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łym, rozwijał się Pokar syok. i miał za punkt wyjścia | 


rabek spojówki. 

Wobec takićj natury guza, liczac się z możliwością re- 
cydywy poleciliśmy dalszą obserw acyję chorego Drowi Wol- 
framowi w Mościskach, który w 3 miesiące późnićj doniósł 
nam łaskawie, że nie "tylko śladu recydywy nie znalazł, ale 
i oko przedstawiało się „jakby nie operowane*, Wedle osta- 
tniėj wiadomości od samego chorego otrzymanej 10/12 b. r., 
a więc w rok prawie po usunięciu guza, narośl wcale się nie 
odnowiła, a chory w ogólności czuje się zdrowym. O dwu- 
widzeniu lub zezie mimo umyślnego zapytania nie nie wie. 
Odmiennie przedstawiał się 

Przypadek I. Melanosarcoma corneae et conjunct. bulbi. 
Matka Ostrowiecka, lat 60 licząca, izraelitka z N.-Miasta 
w Król. Pol., przed rokiem już spostrzegła czarniawą plamkę 
na oku p 'awem, z powodu którćj zasypywano jéj bez sku- 
tku „biały proszek“, Gdy zaś w parę miesięcy późnićj sama 
zauważyła, że jéj „coś zasłania źrenicę*, a zabiegi miejsco- 
wych znachorów nie pomogły, zgłosila się 1 maja 1888 roku 
do kliniki oknlistycznój, gdzie stwierdziliśmy stan następu- 
jący: Prawe oko: Powieki bez zboczeń. Spojówka powiek 
nieco przekrwiona. W górno- wewnętiznój ćwierci rógówki od 
jój brzegu aż do środka znajduje się narośl barwy blado- 
różowćj o powierzchni guzowatćj, wielkości ziarna grochu 
cukrowego. Naczynia ze spojówki gałkowćj przechodzą wprost 
na narośl zrośniętą szeroką podstawą ściśle z rogówką. W od- 
ległości 10—12 mm. od górnego brzegu rogówki wyrasta 
ze spojówki gałkowój tuż przy samym załamku odrębna pła- 
ska narośl, eiemno-brunatno zabarwiona, około 18—20 mm. 
długa, a 5—6 mm. szeroka. Wzrok upośledzony do liczenia 
palców na 2 metry. Odżywienie mierne. Gruczoły karkowe 
i przyuszny nie zajęte. W reszcie narządów żadnych zboczeń 
wykazać nie można. Rozpoznanie melanosarcoma wątpliwości 
ulegać nie mogło. Uwzględniając Ścisłe połączenie nowotworu 
z połową rogówki, jak nie mnićj rozległy i rożlany naciek 
nowotworowy w spojówce gałkowćj nie można było łudzić 
się nadzieją utrzymania oka i wzroku po doszczętnem usu- 
nięciu obu narośli. Dlatego też dnia 6/5 wyłuszezył prof. 
Rydel oko wyciąwszy przed samem wyłuszezeniem razem 
z ogniskiem nowotworowem na spojówee cały załamek z czę- 
ścią górnego brzegu chrząstki powiekowćj. Chora opuściła 
zakład w 10 dni po wyłuszczeniu z raną dobrze zgojoną 
i z miernem tylko skróceniem worka spojówkowego. 

Badanie mikroskopowe potwierdziło rozpoznanie. Z pre- 
paratu nadesłanego mi łaskawie przez Dra Krokiewicza oka- 
zuje się, że nowotwór, podobnie jak w powyższym przypadku, 
rozwijał się również pod przybłonkiem, przynajmniej brzegi 
guza pokryte były jeszcze kilkowarstwowym przybłonkiem 
rogówki. Błony Bowmana nigdzie odróżnić nie było można, 
jej miejsce zaś zajmowała nowo-wytworzona tkanka drobno- 
komórkowa wśród obfitego pokladu naczyń nowowytworzo 
nych; na tćj to unaczynionćj podstawie leży właściwy na- 
ciek nowotworowy, złożony z komórek okrągłych, nieco 
większych niż wspomniane i przeważnie bezbarwikowych. 
Barwik w skąpćj bardzo ilości znajduje się w kilkn zaledwie 
miejscach, co odpowiada zupełnie makroskopowemu wejrze- 
niu (guzek ciemno-brunatny ze spojówki zaginął) Co jednak 
najważniejsze, to, że naciek komórek mięsakowych odgrani- 
cza się liniją zupełnie ostrą od tkaniny rogówkowćj, która 
pomijając zniszczenie błonki szklistćj, okazała się Aada nie- 
tkniętą. (Dok. n.). 


Il. Skolijozy powstające wskutek niektórych cierpień 


układu nerwowego i mięśniowego. 
Przez 
R. Jasińskiego, 
chirurga warszawskiego szpitala dla dzieci. 
(Rzecz czytana na Zjeżdzie chirurgów w Krakowie w październiku 1889). 
(Dokończenie. Patrz Nr. 7). 


Scoliosis e chorea chronica. 
Josek Kierkut z Ciechanowa, lat 12 liczący, od 4 lat jest 
chory. Dawnićj był zdrów zupełnie, prosty i kształtny. Cierpie- 
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nie zaczęło się od bardzo wolnych ruchów lewą kończyną 
górną, nieznacznych, ograniczających się wyłącznie do tóćj koń- 
czyny. Powoli wzmagały się one i przeszły na twarz. W koń- 
czynach dolnych nigdy ich nie było. Skurcze te zjawiają się na- 
padami, lecz iw przerwach między temi ostatniemi pewne grupy 
mięśni znajdują się w stanie napięcia, co nadaje torsowi i koń- 
czynom górnym szczególną postać powykrzywianą. Przez 4//, 
lat nie ustało to ani na chwilę. O przyczynie nic nie wiadomo, 
rodzice i rodzeństwo zdrowi. 

Czucie na wszystkie bodźce, zmysł mięśniowy, odrachy ścię- 
gniste wszędzie prawidłowe, jak równie pobudliwość mechaniczna 
mięśni. Ruchy bierne w kończynach górnych niektóre bardzo 
utrudnione, prawie niemożliwe, a to z powodu przeszkadzających 
ruchów mimowolnycii. Ruchy czynne z tego samego powodu nie- 
raz niemożliwe, a zawsze bardzo trudne do wykonania. W dol- 
nych i te i drugie prawidłowe. 

Najczęścićj w kończynie lewej występuje skurcz: mm. bi- 
ceps, brachialis internus i flexor carpi ulnaris, ruch ksobny 
maksymalny palucha i palnszka, skurcz m. palmaris brevis i lekki 
skurez zginaczy palców wspólnych. Ruchów antagonistycznych 
nie widać, kończyna górna prawa odwrotnie dotkniętą jest 
ciągle skurczem m. tricipitis, który 0d czasu do czasu zniesiony 
bywa przez skurcz m. dwugłowego (zginanie bierne bardzo ntru- 
dnione). Dalćj idzie skurcz m. eztensoris carpi ulnaris. Wszyst- 
kie palce, oprócz palucha i wskaziciela ciągle wyprostowane. 

Na szyi ciągły skurcz lewego mięśnia mostko-obojczy- 
kowo-sutkowego i to tylko pęczka mostkowego. Wskutek tego 
głowa jest obrócona na prawo, broda skierowana do góry, a wy- 
rostek sutkowy lewy posunięty ku przodowi i zbliżony do mostka. 

Łopatka lewa bardzo zbliżona do kręgosłupa, dolny kąt 
więećj niż górny, wewnętrzny brzeg wskutek tego idzie ukośnie 
4 góry I z zewnątrz na dół i na wewnątrz. Dolny kąż mocno 
odstaje od żeber (jak przy porażeniu mięśnia zebatego wiel- 
kiego), porażeń jednak nie ma żadnych, gdyż chory jest w sta- 
nie wykonywać mięśniami łopatkowemi i barkiem bez wyjątku 
wszystkie ruchy. 

Łopatka prawa trochę mniój przysunięta do linii środko- 
wćj, stoi bardzićj pionowo niź lewa, odstaje od żeber, lecz mnićj 
niż lewa. 

Cały tułów przekrzywiony w 2 kierunkach: 
bok i 2) z przodu ku tyłowi. 

Część lędżwiowa i krzyżowa kręgosłupa wraz z miednicą 
tworzą z górną jego ezęścią prawie kat prosty- Ztąd ogromna 
lordoza. Przytem znaczna skolijoza szyjowo- OWaRBOWa prawa 
i kompensacyjna lędźwiowa lewa. 

Podczas snu znikają skurcze. Skolijoza istnieje elioć w mniej- 
szym stopniu. W dalsze szczegóły wdawać się nie będę, muszę 
tylko na tem miejscu podziękować kol. Czajkiewiczowi za we- 
zwanie mnie do swego oddziału szpitalnego, gdzie ten niezwykle 
interesujący chory się znajdował. 

Scoliosts ex dystrophia musculorum progressiva. 

Mordka Z., 16 lat. Przed laty 5 zwrócono uwagę na ntratę 
sił (u 11-letniego chłopca) i niezwykłe chudnienie obu kończyn 
górnych. Chudnienie to rozpoczęło się od skolijozy barków i zstę- 
powało coraz niżćj bardzo powolnie. Poprzednie zawsze był zdrów. 
Ojciec jego od lat 15 choruje na „to samo“. kończyny górne 
jednak ma zdrowe, chudną mu tylko kończyny dolne i tułów. 
Matka i rodzeństwo zdrowe. Onanizmowi się nigdy nie odda- 
wał, o przyczynie choroby nie a nie nie wie. W płucach i sercu 
zmian żadnych nie wykryto. Narządy jamy brzusznćj nie przed- 
stawiają zmian wykryć się dających. Wszystkie nerwy czaszkowe 
sprawiają się prawidłowo. Rysy twarzy nic chorobliwego nie 
zdradzają, sensorium, sprawność pęcherza moczowego i kiszki 
stolcowćj zwykłe. Odruchy kolanowe i brzuszne dość żywe. Gru- 
czoły chłonne pachwinowe nieco powiększone, a gruczoły udowe 
z obu stron wielkości małych śliwek. Wrażenie czucia na wszel- 
kiego rodzaju bodźce na całem ciele prawidłowe. 

Kończyny górne przedstawiają bardzo ważne i charaktery- 
styczne zmiany, a mianowicie: Widocznym jest zanik wszystkich 
mięśni ramienia, wskutek czego n. p. zginanie w łokciu możli- 
wem jest tylko w bardzo słabym stopniu, a wyprostowanie mo- 
żliwe tylko przy pronacyi (działaniem supinator longus). Wsku- 
tek zaniku m. naramiennego (deltoideus), który podnosi abduko- 
wane ramię do linii poziomój, ruch ten jest niemożliwy. Widocznym 


1) z boku na 
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jest dalėj zanik: mm. piersiowego wielkiego i mniejszego, mm. 
kapturowych i mostko obojczykowo-sutkowych. Ten ostatni przed- 
stawia się ze strony lewój już jako jeden tylko wąziutki pa- 
seczek, pęczek mostkowy, a po stronie pra wój jeszcze nieco 
mnićj zanikły złożony jest z dwóch oddzielnych pasemek, funk- 
cyionujących bardzo słabo, ; 

Wskutek zaników mięśniowych kształty zewnętrzne klatki 
pierstowój bardzo się zmieniły. Oba stawy mostkoobojezykowe 
wystają tak na szkielecie odpreparowanym, pod niemi widać 2 
głębokie doły. Doły Morenheima wcale nie istnieją. Patrząc dalój 
z przodu na chorego widzimy po nad barkami i obojczykami (z ubu 
stron) zupełnie niezwykłe wyniosłości: są to górne kąty i grze- 
bienie obu łopatek, oraz akromijalne końce obojczyków. „Pro 
cessus sternalis claviculae, o których wystawaniu już mówiliśmy, 
są bezwarunkowo bardzo znacznie powiększone, z zachowaniem 
prawie zupełnem swego kształtu (hypertrophia), a stawy są tak 


rozszerzone i rozluźnione, że przy podrzucaniu ramienia odsie- 
bnem można wygodnie między końce stawowe obojczyka Doe 
ani- 


stka pomieścić mały palec. Objaśnienie tj zmiany łatwe. | 
kły najpierw mięśnie wokoło stawu ramien:owego, wyręczały Je 
te, które bark wraz z łopatką 1 zewnętrznym końcem obojezyka 
dźwigają, staw więc mostko-otojezykowy wyszlifował się nienor- 
malnie. Z „zetknięcia siodełkowatego” (Diarthrosts par emhot 
tement reciproque) dorósł do wartości dużego stawu „kłykcio 
wego” (Diarthrosis, condylarthrosis,, jak n. p. staw żuclwo- 
wo-skroniowy. Przedramiona i dłonie żadnych zmian chorobowych 
nie przedstawiają : przez to rażąco nieproporcyjonalnemi się 
wydają. i 8 

Klatka piersiowa przyjęła kształt beczkowaty, jak przy sil- 
nych postaciach rozedmy. Prawa połowa wydaje się mnićj po- 
jemną i krótszą, jak gdyby pokrywająca ją muskulatura była 
mnićj zanikłą. Oddech spokojny, łatwy, jednakowy 2 obu stron. 
Mięśnie międzyżebrowe sprawiają się prawidłowo. Odruchy mię- 
śni trójgłowiastych i dwugłowych ramienia zniesione zupełnie. 
Odruchy mięśni przedramieniowych normalne i wyraźne. 

Spojrzawszy z tyłu lub z boku na chorego widzimy co 1na- 
stępuje : 

Położenie łopatek znacznie zmienione, odstają one 
od tylnćj ściany klatki piersiowćj, a szczególnićj katy dolne. 
Nadzwyczajnie też oddalone sa od kręgosłupa ito prawa zna- 
cznie więcéj niż lewa (o 2 do 3 ctm.) W profilu widać, 
że kąt górny łopatek jest bliżėj klatki piersiowej, niż kąt dolay, 
mocno odstający i dalej od kręgosłupa tak, że brzeg wewnętrzny 
łopatek zmienił swój kierunek, bo zmierza od góry I od Z e- 
wnątrz na dół i na wewnątrz. Widocznym tedy jest zanik 
mięśni zębatych przednich wielkich (musculi serrati antier ma- 
jores): z prawćj strony więcéj, niż z lewćj. i 

Musculi rhomboidei et levatores anguli scapulae także 
w stanie zaniku znacznego, jakkolwiek nie całkowitego. | Chory 
jest w stanie więcćj przybliżyć łopatkę z lewój strony niź Z pra- 
wój do kręgosłapa. Mięśnie wyprostne kręgosłupa także do pe- 
wnego stopnia zanikły, przez co wszystkie wyrostki cierniste są 
bardzo wydatne i powstała siłna lordoza piersiowa (zamiast nor- 
malnój kyfozy), oraz kompensacyjna kyphosis cervicalis et lum- 
balis. Oprócz tego pojawiła się wyraźna skolijoza z wy pu- 
kłością: szyjowąlewą,grzbietową prawąi najwięk- 
szą lędźwiową lewą. r 

Chu ry chodzi dobrze, nie męczy się i nieźle trzyma tułów 
oraz głowę. Największe zaniki, bo prawie całkowite, dotyczą mię- 
śni ramienia i mięśni piersiowych. u. 4 

Reakcyi zwyrodnienia w mięśniach niema, pobudliwość ele- 
ktryczna w mm. zanikłych zupełnie zniesiona, a w zdrowych zmniej- 
szona. 

Na całej skórze prurigo, a na obu tydk 
drapania. n 

Powierzchnie wyprostne większych stawów sine. Zmian tro- 
ficznych w paznogciach i włosach niema. ; | 

Chory pomieszczony został w szpitalu Żydowskim w od- 
dziale kol. Gajkiewicza, który ze zwykła sobie koleżeńską życz!i- 
wością niejednokrotnie pozwalał mi go badać i własnych nota- 
tek użyczył. R. 

Dnia 5 stycznia za zgodą chorego, po zastrzyknięciu pod- 
skórnem kokainy, wyciąłem mu dla zbadania 2 kawałki zanikłych 
mięśni, mianowicie 1 z m. narawiennego, a drugi z mięśnia trój- 


silnie 


ach impetigo od 


| głowiastego po stronie lewćj. Rany zaszyłem, zgoiły się też do- 
| raźnie. 

Rozpoznanie brzmiało „dystrophia musculorum progres- 
siva“ w formie przez Erba opisanej. 

Widzieliśmy też z Gajkiewiczem drugiego chorego z tem 
cierpieniem. (Przedstawienie odpowiednich fotogramów). 

Skrawki mięśniowe oddane zostały kol. Klsenbergowi, który 
w warszawskim szpitalu starozakonnych zawiaduje pracownią, 
przeznaczoną do badań patologicznych. 

Rezultaty badań tego ostatniego 
nasze rozpoznanie ”). 

Na preparatach tych widać, że włókna mięsne są bardzo 
wyraźnie poprzecznie, a szczególniej podlużnie prąźkowane, na- 
stępnie zaczynają rozdzielać się na pojedyncze pierwotne włó 
kieneczka podlużne (Primitwfibrillen), przez co każde włókno 
zajmuje w tym okresie daleko wiccéj miejsca. W koło nich wi- 
dać silne nacieczenie komórkami limfoidalnemi, okrągłemi, wy 
dłużonemi i wreszcie dużo komórek wrzecionowatych młodej tkanki 
łącznćj. Nacieczenie widać szczególnićj dokoła naczyń krwiono- 
śnych, których adventitia wydaje się mocno zgrubiałą, a światło 
zwężonem. Włókna mięsne w miarę postępu sprawy przy zabar- 
wianiu pikrokarminem barwią się karminem (kwasem pikrynowym 
słabo); widać coraz więcćj porozdzielanych zupełnie i nieco spi- 
ralnie pofalowanych włókienek, a z drugićj strony coraz to więk- 
szą ilość nowoutworzonych dnżych komórek tłuszczowych. 

Widzimy więc ztąd, że w samych włóknach mięśniowych 
żadnych zmian miąższowych znaleźć nie można było. Widać 
w nich zmiany takie, jakie zwykłe zdarzaja się przy początku 
zwykłćj zgorzeli. Preparaty te pozwalaja przypuszczać, że naj- 
pierw mamy tu do czynienia z cierpieniem naczyń krwionośnych : 
periarteriitis. Nacieczenie wokoło najdrobniejszych nawet na- 
czyń i tworzenie się nowćj tkanki łącznćj jest przyczyną tak 
znacznego zwężenia ich światła, że odżywianie pęczków mięśnio- 
wych upada zupełnie; dzielą się tedy one, czyli rozpadają na 
odrębne włókieneczka i wreszcie tkanka mięsna zamka zupełnie. 
W miarę jak sprawa ta postępuje, wytwarza się coraz to więk- 
sza ilość tkanki tłuszczowej, czy to przez nacieczenie tkanki ła- 
cznćj ez vacuo, czy też na drodze przemiany wstecznćj komórek 
tejże tkanki. 


stwierdziły w zupełności 


Z przypadku tego przekonałem się, że kolejno po sobie 
następujące, niezupełnie symetryczne zaniki mięśni mogą także 
spowodować n rosnącego osobnika skrzywienie kręgosłupa, wśród 
których niepoślednia rolę gra skrzywienie boczne. 

il. Z kliniki prywatnej chorób kobiecych A. Martina 
w Berlinie. 


Sródbłoniak jajnika. 
| Skreślił 
Dr. J. Pomorski 
asystent kliniki A. Martina. 
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 8.) 


Rezultat badania drobnowidowego, jako też wejrzenie 
makroskopowe były tak podobne do utkania rakowego, iż 
po tem świeżem poszukiwaniu rozpoznałem zrakowaciałego 
skórzaka *), Rozpoznanie to jednak mnie nie zadowoliło; dla 
tego zabrałem się po dokładnóm stwardnieniu nowotworu do 
powtórnego badania. 
| Przy świeżem badanin widziałem wprawdzie oezka po- 
dobne do tych, jakie zdarzają się w utkaniu rakowem, zasta- 
nowiło mnie jednakże, iż komórki nie leżą tuż obok siebie 
i nie wypełniają oczek, jak się to dziać zwykło w rakach, 
leez tworzą w oczku małe grupki, a pomiędzy pojedynczemi 
komórkami znajdują się jakieś niezrozumiałe dla mnie wrze- 
cionowate ciałka, które przedewszystkiem w stanie zabarwio 
nym bardzo dobitnie się od właściwych komórek odróżniają. 
Pomiędzy grupkami leżały także rozprószone plaskie, kolan- 
kowe, wrzecionowate komórki, albo bardzo delikatne wrze- 


1) Przywiozłem te preparaty przez Bisenberga przygoto- 
wane i przedstawiałem je Zjazdowi. 
| 3) Z tą dyjagnozą przedstawiłem uowotwór na posiedzeniu 
| towarzystwa ginekologicznego w Berlinie d. 8-go Lutego 1889 r. 
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cionka, skręcone na kształt sierpa i zaopatrzone w zgięciu 
w małe, nad powierzchnią wystające jąderka. Znowu wystę- 
powały na widownię mniejsze, albo też bardzo wielkie okrą- 
głe lub wieloboczne komórki olbrzymie z ogromną ilością 
jąder. Tu i owdzie leżały w oczkach całe wiązki równolegle 
do siebie ułożonych włókienek, a względnie wrzecionek, po- 
między pojedynczemi włókienkami zaś okrągłe, małe komó- 
reczki, ułożone na kształt sznurów perełkowych Zdawało 
się, jakoby ostatnie nie należały do treści oczek, lecz oder- 
wały się przypadkowo od sąsiednićj tkanki nadzwyczaj ob- 
ficie w małe komórki uposażonćj. Na obwodzie oczka znaj- 
dowały się grube wrzeciona, które miały charakter więećj 
lączno-tkankowy, ułożone były współśrodkowo do obwodu, 
w innych miejscach znowu pionowo. We wielu oczkach były 
komórki obwodowe zupełnie cylindryczne, a w miejscach, 
gdzie zwyrodnienie nowotworu już dalej postąpiło, gdzie już 
i okoliczna tkanka łączna z powodu ślnzowego przeistoczenia 
była napęczniała, tam zlepiały się komórki wielkie, płaskie, 
nabłonkowate, jednakże bez dobrze rozpoznać się dającego 
jądra, w bryły kuliste, uwarstwione na kształt cebuli, albo 
na kształt perełek rakowych. Takowe nie przyjmowały bar- 
wików w tym stopniu, jak to czyniły obwodowe komórki, za- 
opatrzone jeszcze bez wyjątku we wyraziste jądro. 

Było więc w treści oczka coś nadzwyczajnego: bardzo 
podobne do treści oczek rakowych, ale może jeszcze więcćj 
do układu mięsaków, komórki bowiem wrzecionowate i ol- 
brzymie przemawiały bardzo za pierwiastkami mięsakowemi. 
Ostatnie zdawało się nawet być najprawdopodobniejszem, 
skoro na brzegu oczek nie było ścisłćj, pewnćj granicy po- 
między podścieliskiem a miąższem komórkowym, jak to wi- 
dzimy u raków; owszem, nawet komórki wrzecionowate tak 
się stykały z sąsiednią, nader bogatą w komórki tkanką łą- 
czną, iż nie było można wcale wątpić, że komórki te, czy 
wrzecionowate, czy cylindrowe, musiały koniecznie powstać 
z tkanki łącznćj. Z powodu tego też poszukiwałem stałych 
zbitych miejsc ściany skórzaka, takich, gdzie jeszcze nie było 
zwyrodnienia i gdzie przeważała zbita tkanka łączna. 

Tu zachodziły grube, przeplatające się włókna łączno- 
tkankowe, pozostawiając pomiędzy sobą małe, podługowate 
szczeliny i otwory (Fig. 1). Jedne z nich nie posiadały ża- 
dnćj zawartości, inne miały na brzegu małą komórkę, w któ- 
rój, szczególnićj przy zabarwieniu, uwydatniało się okrągłe, 
ostro nacechowane jądro. 

W niektórych jednakowoż szparach odnależć było mo- 
żna regularny pokład śródbłonkowy. 

Komórki zdawały się być w stanie bardzo czynnym; 
oprócz nich bowiem spotykać można było tu i owdzie małe 
jaderka. Ostatnie zwiększały się, rosły, przybierały bladą, 
dosyć szeroką, protoplasmatyczną otoczkę i występowały już 
teraz jako komórki, które dokładnie od jąder małych rozró- 
żnić było można. Nowe komórki gromadziły się po 5, 4 we 
wrzecionowatych szczelinach w kształcie sznura perełek (Fig. 
1). Jak najdokładnićj więc można tu było przyglądać się 
procesom dzielenia się komórek. 

Im licznićj występują nowe komórki, tem więcćj zapeł- 
niają się niemi, a nawet rozszerzają szpary limfatyczne — 
w ten sposób powstają oczkowate, okragłe, kolbiaste, toreb- 
kowate przestwory, zapełnione komórkami (Fig. 1). 


Ale i tkanka łączna nie pozostaje w tyle po za przei- 
stoczeniem się szczelin limfatycznych. Twarde, równoległe 
wiązki włókien muszą się rozsuwać z powodu powstających 
pomiędzy niemi oczek. Grube belki włókien muszą się roz- 


włókniać, gdyż wszędzie wciskają się pomiędzy delikatne 
włókna nowo powstałe komórki. 
Wytwarza się delikatna pajęczyna (Fig. 2), któréj siatka 


powstaje z włókienek, a względnie z dotykających się wy- 
rostkami ostremi wrzecionek, której oczka zajmują nowo pow- 
stałe komórki. (Dok. nast.). 


IV. Z oddziału położniczo-ginekologicznego prof. Dra 
Madurowicza w szpitalu $w. Łazarza w Krakowie. 
Sprawozdanie za rok 1888. 

Podał 
Dr. W. Harajewicz, 
sekundaryjnsz tego oddziału. 

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 7). 


Na oddziale chorób niewieścich pozostało z roku 1886-go 
chorych 11, przybyło w r. 1887 115, czyli razem było leczo- 
nych 126. Z tych opuściło szpital zdrowych 70, z polepszeniem 
zdrowia 28, nienuleczonych 8, przeniesiono na inne oddziały 4, 
umarło 4. 

Z chorych przeniesionych 2 odesłano na oddział chorób 
wewn., t. j, jednę z powodu Pneumonia catarrh. mylnie na 
oddział ginekologiczny zakwalifikowano, drugą z Febris typho- 
idalis, która na oddziale III z powodu Fmdometritis cervicalis 
leczona, tamże zaczęła okazywać objawy choroby infekcyjnćj. 

Jedna chora leczona na Catarrhus uteri w połączeniu 
z histeryją przeniesioną została na oddział chorób umysłowych, 
gdy objawy nerwowe zaczęły już przybierać charakter zboczenia 
umysłowego, na tle hysteryi powstałego. 

Czwarta wreszcie chora przyjęta z rozpoznaniem Vagint- 
tis odesłaną została na odd. chorób wenerycznych, gdy badanie 
wykazało zapalenie błony śluzowćj pochwy i cewki moczowćj 
natury rzeżączkowćj. Z 4 zmarłych uległo 3 charłactwu rako- 
wemu, jedna zaś umarła z powodu posocznicy. 

Chora ta przyniesiona na oddział d. 5/4 1887 r. już bez- 
przytomna, miała według wywiadów odbyć poród prawidłowy 
przed kilku tygodniami na wsi. Przywieziona do szpitala z go- 
rączką przyjętą została na odd. chorób wewn., zkąd jednak po 
skonstantowaniu rozległego wrzodu po pęknięciu międzykrocza 
odesłaną została oddziałowi chirurgicznych chorób, a ztąd do- 
piero po kilku dniach transportowano ją już bezprzytomną zu- 
pełnie na oddział III ginekologiczny. Tutaj w 6 godzin po przy 
jęciu umarła. Za życia rozpoznano: Mortbunda, Septicaemia. 

Nazajutrz wykonana sekcyja wykazała: „Ruptura peri- 
naei. Vaginitis diphtheritica insignis. Atrophia uteri ec in- 
volutione incompleta. Nephritis apostematosa insignis ambila- 
teralis. Pyelitis purul. Tumor lienis acutus. Degeneratio 
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adiposa hepatis et musculi cordis. Pneumonia interstitialis 
suppurativa lobi intimi pulmonis dextri. Ozdema subacutum 
pulmonum. Adhaesiones pleuriticae sm. diffusae. Oedema ce- 
rebri. Marasmus. Catarrhus ventriculi chronicus.* 

Przypadek na pozór nio przedstawiający nic osobliwszego, 
ak na wzmiankę ze względu na ważność I straszne 
następstwa owrzodzeń powstałych na tle pęknięcia międzykrocza 
n rodzących. Nieprawidłowość ta, względnie tak często napoty- 
kana ileczona, nabiera wielkiego znaczenia i miepezyi cze W em 
grozi, gdy pozostawiona samćj sobie, „skutkiem zakażenia e. 
z zewnątrz pochodzącego, staję się nieraz wprost zgubną dla 
organizmi. 

Do przyp 
dzykrocza podezas porodów 
uwag dodać co do skutków, 
wszystkich było 16. Z tych 3 zupełne Z a 
sacza zewnętrznego, jeden z przerwaniem o, 
mel w paru tylko przypadkach do BOO A 
jących. Male tedy i niezupełne nadpęknięcia l aa 
fekcyjonowanemi dokładnie serresfinami 1 oprócz A we wszy 
przypadkach zagojenie przez rychłozrost otrzymatem. r n 

W peknięciach zaś zupełnych dwa razy zszywałem mię 
dzykrocze jedwabnemi szwami węzełkowemi, głębokiemi l > 
wierzchownemi, dwa razy zaś szwem katgutowym a. 
I oile tego ostatniego postępowania rezultat był bardzo BI 
nym, gdyż zagojenie łatwo i szybko nastąpiło, o tyle A 
jedwabiem okazało się mnićj praktycznem. Jedwab za B 
masteryjał mało podatny zawsze tkankę przerzynał, gdy kalu 
podatniejszy dostatecznie silnie i pewnie utrzymywał brzegi rany 
w spojeniu. 7 

RUA to wszakże zupełnie naturalna, gdyż Ra A EPK 
okolicy pęknięcia jako rany częścią gniecionćj, A TRA 
jest zupełnie innem od zachowania się ran ciętych, a aa > 
do tego znaczne rozpulchnienie i zwiotezenie tkaniny Tam 
rodem wywołane, otrzymamy stosunki, w których sm > 
datny materyjał, jak jedwab, zadania swego nie spelni należycie, 
gdy katgut w zupełności celowi odpowiada. 


Rok 1888. |" 

i i zończywszy na oddziale 

Sprawozdanie Z roku ubiegłego skończy wszy AGE sh 
ginekologicznym, rozpoczynam niniejsze od tego sameg sh 
dla ciągłości i dla zestawienia zbyt na jeden rok szezupłego 


materyjału. 
| jle i ie nie mam wiele ważnych szcze- 
W ogóle i w tym okresie nie ma 


gółów do zanotowania, parę Z nich wszakże na AE 
guje. Statystyka ogólna wynosi: Z rokn 1887 h o POM 
12, w roku 1888 przybyło eliorych 107; razem -| i 3 m. 
opuściło szpital nleczonych 72, z polepszeniem 18, nieuleczony 
21, umarła 1; pozostało zatem na rok następny jek 

Operacyj ogółem wykonano 7, a mianowicie: |" 

1) Eustirpatio uteri per vaginam 4 powodu raka macicy. 
Wyłlec A. i 
SA 5) Tet 2 razy. Raz z powodu przetoki pęche- 
Chora ta z powodu rozejścia się szwów ade- 
i ginekolog. w celu wykonania powtórnej 
łla przetoki cewkowo-pochwowćj. W przy- 
sie rozlużniło, skutkiem czego 
przetoki zrosła się, dolna zaś 
opuściła zakład, gdyż 
i okolica ze- 
na ciągłe dra- 


zasługuje jedn 


adku tego nawiązując ohserwowane pęknięcia mię- 
na oddz. położniczym, muszę kilka 
jakie z leczenia otrzymałem. Pęknięć 
szezędzeniem zdzier- 
goż, a 12 niezupeł- 


rzóowo pochwowej. 
slaną została do klinik 
operacyi. Drugi raz zaś i 
padku tym również parę szwów 
tylko górna część ezczelinowatój 
nie. Chora ta ze znacznem polepsżeniem 
utrzymywanie moczu było łatwiejszem, przez co 
wnętrznych części rodnych mnićj była narażoną 
żnienie odpływającym moczem. i 

3) Torsio polipi fibrosi uteri. 
włoskiego na długićj a cienkićj szypule z j Cok i 
ciey opnścił się do szyjki i tęż rozciągał, wywołujące równocze- 
śnie krwotoki. Uchwycony w szczypce MuseauxXa łatwo dał się 
odkręcić, ale wydobycie go przez mało rozwarie ujście zew. było 
trudnem. Tak, 1ż dopiero po zmniejszeniu onerosa guza można 
go było swobodnie wydobyć. Chora opuściła zaklad Wy a 

4) Hysterostomatomia wykonana przyrządem Greenhalgha 
miała na celu ułatwienie dostępu do szyji i jamy macicy w celu 
leczenia endometritis. Chorą jako wyleczoną wypisano. 

5) Oncotomia wykonaną została u chorej R. R. z powodu 
ropnia, który wytworzył się wśród wysięku omacieznego po 
stronie lewćj. Ponieważ chora ta równocześnie okazywała objawy 
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nacieku specyficznego w obu szczytach płue, przeto przypuszcza- 
łem, że i powstanie tego ropnia odnieść należy do organicznćj 
choroby. Istotnie ropa wypuszczona w ilości około '/, litra była 
rzadką, więcćj żółta, mało euchnącą. Po operacyi zaś bardzo 
szybko stan sił ogólny się poprawił, a zmiany w płucach także 
coraz słabsze objawy dawały. Po 3 tygodniach operowana opu- 
ściła w dobrym stanie zaklad. W szczytach pozostało tylko przy- 
tłumienie z zaostrzeniem szmerów oddechowych, a z exsudatu 
można było tylko zgrubienie tkaniny w sklepieniu lewem wy- 
badać. 

6) Punctio abdominis « powodu nagromadzenia znacznój 
ilości płynu przesączynowego w jamie otrzewnowćj, a sprawia- 
jacego już objawy grożne z powodu ucisku na pluca znacznego 
i podniesienia ku górze przepony. Ascites wywołany został 
przez obrzęk wielki, z prawego prawdopodobnie jajnika wycho- 
dzący, kystoma multiloculare ovarii probab. dextri, które wy- 
pełniająe w znacznćj części miednicę małą, a sięgając po stro- 
nie prawćj wyżćj pępka, uciskało naczynia krwionośne w jamie 
brzusznój przebiegające. O doszczętnćj operacyi mowy nawet nie 
było z powodu rozlicznych i obszernych zrostów do ścian mie- 
dnicy, które obrzęk ten do całćj okolicy przyczepiony unieru- 
chomiały. 

Wracając jeszcze do operacyi pod l. 1 zanotowanćj, nad- 
mienić muszę o nij kilka szczegółów. 

F. Z. 1. 35 licząca, była już dwukrotnie operowaną w szpi 
talu przez prof. Madurowicza z powodu Carcinoma labii po- 
sterioris. Po raz pierwszy d. 28/5 1887 r. wykonaną została 
amputacyja tylnój wargi i przypalenie przyrządem Paequelina. 
Drugi raz w listopadzie tegoż samego roku musiała być wyskro- 
baną wewn. powierzchnia wargi przednićj i część tylnćj ściany 
cervix z powodu wybujałości rakowatych, wywołujących częste 
krwawienia. W miesiąc po têj operacyi, gdy cala powierzchnia 
ranna pokryła się prawidłową ziarniną i nigdzie nowych zmian 
nowotworowych nie można było stwierdzić, wypisano operowaną 
jako uleczoną. 

W stycznin jednak 1888 r. zgłosiła się chora po raz trzeci 
z powodu bólów, jakich doznawała w krzyżach i udzie prawem 
1 upławów z krwią zmięszanych. Badanie wykazało, że osoba 
dawnićj dobrze odżywiona i ezerstwo wyglądająca schudła zna- 
cznie, a cera przybrała nieco ziemiste zabarwienie. Organa kl. 
piers. nie przedstawiają zboczeń, w brzuchu zaś oprócz zwięk- 
szonego oporu w prawem parametrium nie nieprawidłowego nie 
było. Gruczoły w pachwinach niewyrażnie powiększone. Badanie 
wewnętrzne wykazało brak wargi tylnej, natomiast ubytek tka- 
niny w dalszym ciągu cześci pochwowćj, który spowodował zna- 
czne jej w tem miejscu ścieńczenie. Warga przednia wydłużona 
posiadala od powierzchni wewnętrznój również ubytek tkaniny, 
łączący się z ubytkiecm od tyłu tak, iż razem tworzyły krater 
obszeruy, który ku górze się zwężał, a dosięgał szczytem ujścia 
wewn. Cala powierzchnia tego krateru była nierówną, guzkowatą, 
łatwo krwawiącą. Sklepienia wolne z wyjątkiem prawego, w któ- 
rem dawał się wyczuć opór i zgrubienie z nacieku nowotworo- 
wego w parametrium prawem. Maciea mało ruchoma, nieco po- 
większona. Prof. Madarewiez wśród takich warunków, z obawy 
szybkićj recydywy, nie chciał wykonać wyjęcia macicy pochwą. 
Przez chorą zaproszony prof. Rydygier wykonał na oddziale ope- 
racyję wyjęcia macicy przez pochwę d. 21/1 1588 r. Wśród 
operacyi typowćj metodą Czernego nie nie zaszło osobliwego. 
Sprawdzono tylko, że nowotwór zniszezył znacznie część pochwową 
i zajął naciekiem swoim okolicę omaciczną prawa. Przebieg po 
opericyi był bardzo pomyślnym, nie można było nigdy stwier- 
dzić nowych nacieków lub zmian rakowatych, a operowana li 
tylko z powodu znaczniejszego osłabienia musiała być pielęgno- 
waną na oddziale aż do 19/3 1888 r., w którym to dniu poje- 
chała do domu. 

Szezęśliwie dokonana operacyja mimo podejrzanych zbo- 
czeń w parametriaeh rokowała pewne nadzieje, przynajmniój co 
do przedłużenia życia na większy okres czasu. Dowiedziałem się 
wszakże późnićj prywatnie, że pacyjenika umarła w */, roku po 
operacyi z powoda wielkich zmian nowotworowych miejscowo 
i w organizmie całym nsadowionych. 

Frekweneyja chorych była ogółem wziąwszy, mniejszą, ani- 
żeli roku ubiegłego, jednakże rezultaty leczenia, jak to z wy- 
kazu szczegółowego wynika, były lepsze, a śmiertelność znacznie 
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mniejszą. Lepsze wyniki zależą naturalnie w znacznój części od 
rodzaju chorób, ale nie można także odmówić zasług i metodzie 
leczenia tychże. Niejedna bowiem z chorób dawnićj wyczekująco 
leczona, lub która zwyczajnym środkom nie ustępowała, podda- 
wała się wreszcie zmienionemu sposobowi kuracyi i chociaż nie- 
raz uporczywa, ulegała wreszcie usilnym staraniom. 

Do chorób takich zaliczam przedewszystkiem dewijacyje, 
które tak często w ułożeniu macicy napotkać można. Leczone 
krążkami, tamponami i kąpielami, gdy przyczyną choroby były 
dawne pozapalne najczęścićj skrócenia lub zgrubienia tkaniny ten 
organ okalającćj, nie bywają ostatecznie zniesionemi, ale przez 
mechaniczny wpływ czasowo nusuniętemi, aby znowu powrócić, 
gdy braknie podpory równoważącćj zboczenie. Tego roku zaczą- 
łem systematycznie w kilkunastu przypadkach używać mięsienia, 
którego rezultaty niezaprzeczenie do dobrych liczyć się muszą. 

Nie zawsze jednak mimo usilnych :prób mogłem przyznać, 
że choroba usuniętą została; były bowiem przypadki, że chore 
w takim samym stanie, w jakim na oddział przybywały, opusz- 
czały takowy. Odnosi się to mianowicie do przypadków, w któ- 
rych zboczenie w położeniu lub osi macicy powstało na podstawie 
zbytniego zwiotezenia więzów organ ten w prawidłowćj pozycyi 
utrzymujących, albo też na podstawie długotrwałych jnż zapaleń 
miąższu maciey. 

Najgorszą zaś okolicznością bywało, gdy zwiotczenia takie 
leczyć wypadało u osób, które kilkakrotnie, lub więcćj razy na- 
wet rodzily, lub też u indywiduów, choćby młodych nawet i nie- 
zbyt porodami wyczerpanych, ale dotkniętych długotrwałą, a tru- | 
dna do usunięcia bezkrwistością czy to pierwotna, czy też następową. 

W podobnych warunkach mięsienie nigdy nie doprowadzało | 
do takich rezultatów, jakich należałoby się po niem spodziewać, ' 
raz z powodu organicznój choroby, powtóre dla tego, że kura- 
cyję powyższą dlugo należałoby prowadzić, a na to znown sto- | 
sunki szpitalne nie pozwalają. 

Natomiast, gdy chodzi o powolne i systematyczne naciąga- 
nie zgrubiałych lub skróconych więzów, skutki massage wy- 
stępują wyraźnie. W takich przypadkach zboczenia w położeniu 
macicy nie stanowią niewdzięcznego pola dla terapii. Prawda, że 
i do tego potrzeba czasu, a szczególnie cierpliwości ze strony 
lekarza, ale też za to często ona bywa wynagrodzoną pomyśl- 
nym skutkiem przedsiębranćj kuracyi. 

Gdy już mowa o mięsieniu, sam przez się na myśl się 
nasuwa drugi rodzaj choroby, nieraz tym środkiem leczonćj, t. j. 
wysięki kolo lub przymaciczne. Choroba ta stanowi co do liczby 
najważniejszą i najczęstszą chorobę ze wszystkich. 

Największy kontyngens chorych z ekssudatami rekrutuje się 
ze służących, które wceześnićj lub późnićj po porodzie nierozwa- 
żnie najczęściej tej choroby się nabawiwszy, ostatecznie szukają 
opieki w szpitalu. 

Następną po tych rubrykę zapełniają chore, które przypad- 
kowo lub pracując ciężko, albo też popełniając ekscesy rozmai- 
tego rodzaju podczas przekrwienia organów rodnych, stojącego 
w bezpośrednim związku z regularnością, dostają krwistka przy- 
macicznego. Zboczenie to daje się wzgłędnie bardzo rzadko ob- 
serwować w rozwoju swym, lub pierwszych okresach. 

Najczęściej chore przychodzą już z następowem reąkcyjnem 
zapaleniem w okolicy i odpowiednim wysiękiem. 

Wszystkie przypadki tym ostatnim podobne zbierając wi- 
dzimy, o czem każdy lekarz, mający więcćj do czynienia z cho- 
robami kobiecemi, przekonał się niezawodnie, że właśnie one naj- 
dłużćj i najenergieznićj kuraeyi się opierają. 

Niezawodnie, że główną rolę wtym względzie gra unaczy- 
nienie miejsce odpowiednich i łatwiejszy lub trudniejszy dostęp 
dla zabiegów terapeutycznych. Tylna ściana macicy na anacznój 
względnie przestrzeni okryta błoną surowiczą, mmój tem samem 
posiada naczyń w otoczeniu swojem, aniżeli przednia lub boczne, 
stojące w bezpośrednim związku z tkaniną obficie unaczynioną, 
a tem samem dającą lepszą sposobność do powrotu do stanu nor- 
malnego w razie zapalenia i tegoż następstw. Oczywistą więc 
jest rzeczą, że przypadki, w których mamy do czynienia z pro- 
duktem zapalnym po za macicą umiejscowionym, w wielu razach, 
jeżeli nie ujemnie, to dlugo bardzo i mozolnie bywają leczonemi. 

Uwagę tę stosuję specyjaloie do zastosowania mięsienia 
w razach naciekn w tylnem sklepieniu, lub wysięku zapalnego 
w cavum Douglastt. (C. d. n.) 


V. Oceny i sprawozdania. 
Bakteryjologija. 

Dr. Neumann (Berlin); Prątki durowe w moczu. 

Często dopiero wykrycie prątków swoistych rozstrzyga 
o rozpoznaniu duru, a wykazanie ich jest rzeczą nie małej 
wagi. N. badał moez 48 chorych na tyfus i u 8 znalazł prą 
tki w znacznej, u 5 zaś w małćj ilości. Często już i gołem 
okiem z charakterystyeznego zmętnienia moczu można wnio 
skować o istnieniu bakteryj, a ponieważ mocz ludzi zdrowych 
nie zawiera ich, więc obecność takowych u darowa podej 
rzanych jest pod wzgłędem rozpoznawczym bardzo ważną. 
W przebiegu duru tworzą się w nerkach ogniska prątków 
swoistych, które jeżeli nmiejscowiają się przy kanalikach, do 
moczu się łatwo dostają. Ogniska te tworzą się równocześnie 
z wystąpieniem wysypki, diatego też w jój okresie, najwię- 
cćj bakteryj w moczu znaleść można. Rokowanie nie zależy 
od ilości prątków znalezionych. W pa EL znajdują one 
korzystne warunki do rozmnażania się. Ważnem jest odkry- 
cie, iż nawet w rekonwalescencyi można je napotkać, a N. 
w 24 dniu po chorobie w moczu je znalazł. Z tego wynika, 
iż w okresie ozdrowienia dur za pomocą moczu łatwo prze 
nieść można, jak dlugo więc prątki w niem się znajdują, nie 
należy chorego uważać za rekonwalescenta. Zdaje się, że 
mogą one w pęcherzu długo przebywać, nim mocz zupelnie 
je wypłuka. N. znalazł prócz swoistych durowych prątków, 
także 2 razy streptococcus aureus. (Miimcher med. Wchjt., 
1890, Nr. 4). Dr. Mendelsburg. 

Fizyjologija. 
T.Openchowski (Dorpat): © ogólnem unerwieniu 
żołądka. 

1) Prawidłowe ruchy żołądka w całości u żyjących zwie- 
rząt w skrzyni ogrzewanćj: na granicy między górną i środ- 
kową wzecią częścią żołądka spostrzega się rowek środkowy, 
pozostajacy tak długo, aż żołądek fazę swych ruchów ukoń- 
czyl, która polega na tem, że fala peristaltyczn na rozchodzi 
się jednostajnie od tego rowka ku części odźwiernikowej; 
łącząca się z wpustem górna jedna trzecia żołądka nie przed- 
stawia ruchów. Wpust sam i odźwiernik okazują szczególne, 
na przemian odbywające się otwieranie i zamykanie i to naj- 
częścićj o cesze odwrotnćj. Cechę tego ruchu należy przypi 
sać istnieniu komórek zwojowych. O. wykrył u nowonaro- 
dzonych królików w żołądku kępki zwojów, nie mających nie 
wspólnego 4 znanemi zwojami Auerbacha. Zwoje wspomniane 
łączą się z dużemi włóknami błędno-współczulnemi, leżącemi 
na żołądku. Topografia tych kępek zwojowych tłómaczy ro- 
dzaj ruchów automatycznych. Polączenie żołądka z środko 
wym układem nerwowym odbywa się w dwojaki sposób 
Powiększenie ruchu robaczkowego żołądka można osiągnąć 
przez draźnienie wzgórka czworaczego ; wychodzące ztąd drogi 
idą głównie przez rdzeń pacierzowy i rozgałęziają się w dol- 
nój części rdzenia piersiowego przez pień nerwo zwojowy. 
Ruch robaczkowy żołądka, mianowicie górnćj części trzeciej 
można zatamować przez drażnienie górnej części rdzenia Piz 
siowego, a drogi przebiegają w nerwie wspólezulnym i trze 
wowyin. Wpust: Można godzinami spostrzegać automatyczne 
ruchy wpustu (tętno wpustowe), zawdzięczające swoje po- 
wstanie znacznćj liczbie zwojów. Zamknięcie wpustu wywo- 
luje się ośrodkowo przez drażnienie tylnych części wzgórka 
czworaczego, a otwarcie za pomocą ośrodków leżących w rdze 
niu i mózgu. Odżwiernik i część odźwiernikowa: 
Ruchy automatyczne odźwiernika, podobnie jak wpustu, wy- 
wołać mogą także inne czynniki, jak n. p. miejscowa nic- 
dokrewność i zależą E od wspomnianych kę- 
pek zwojowych. Co się tyczy współudziału żołądka podczas 
wymiotów, to żolądek bierze tu czynny udział. Pod wpływem 
środków wymiotnych zmienia się prawidłowy ruch robaczkowy 
w następujący sposób: z początku silny niepokój jelit, na- 
stępnie zatikuięcie odźwiernika, poczem powstaje niepokój 
ściany żolądka, który zaczynając się od części odżwierni- 
kowćj przechodzi w kurcze; górna część trzecia nie porusza 
się, lecz rozdyma się. Tak przez wzmocnienie kurczów 
odźwiernika treść żolądka znajduje wyjście w przeciwnym 
kierunku i musi kierować się kn rozszerzonej części. Z tego 
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wynika, że odźwiernik i część odźwiernikowa są najważ- 
szemi częściami podczas wymiotów. Następnie zostaje zawar- 
tość przez zapadanie się rozszerzonćj części żołądka z po 
wodu parcia tłoezni brzusznej na nią, popehniętą do przełyku. 
Zjawisko opisane powtarza się okresowo. W końeu podaje O. 
podział działania środków wymiotnych: wymiotv, które zali- 
czyć musimy do pierwszej, centralnej grupy, stają się nie- 
możebne: przez zniszczenie wzgórka czworaczego, przecięcie 
rdzenia pacierzowego aż do piątego kręgu, względnie przednich 
sznurów i t d. Co się tyczy drugiego rodzaju środków wy- 
miotnych (Cupr. sulf. Tart. stibiat.), ta ich droga posre- 
dnicząca leży tylko w nerwach błęduych. (Deut. m. Woch., 
1889, Nr. 55). Dr. Baschkopf. 
Patologija. 

Dr Casper (Berlin): Niepłodność u mężczyzn. 

Dwie sa przyczyny niepłodności meskićj: 1) Asperma- 
tismus czyli brak wydzielania cieczy nasiennćj; 2) Azoos- 
permia czyli brak plemników w tejże cieczy. Aspermatismus 
występuje z powodu: a) zmian chorobowych w ductus ejacu- 
lątoriws; b) znieeznlenia nerwów prącia; e) znieczulenia 
plexus genitalis, d) z przyczyn psychicznych. Przy azoosper- 
mii wydaje się wśród podniecenia płciowego ciecz, ale ta 
albo plemników nie zawiera albo są one martwe i to albo 
skutkiem ogólnego charłaetwa, obustronnego przebytego rze- 
żączkowego zapalenia jąder, skutkiem zwyrodnienia ich gruź 
liezego lub rakowege lub przy niedostatecznym rozwoju ja- 
der (anorchismus). Ze czasem i jad kiłowy może być przyczyną 
azoospermaii, świadczy przypadek przez Č. opisany. Mężczyzna 
20 kilkoletni, silnej budowy od 2 lat żonaty nie mógł zaplo- 
dnić żony. Badanie obojga małżonków wykazało, iż mąż mimo 
prawidłowój budowy narządu płciowego. wydzielał ciecz bez 
nasienia. Dalsze badanie wykazało obrzmienie gruczołów lim- 
fatycznych, wrzód natury kiłowój na migdalku i bliznę na 
żołędzi. Ponieważ nie można było znaleść żadnćj innćj przy- 
czyny azoospermii, więc zakażenie kiłowe musiało mieć pewien 
związek z nieplodnościa. Mężczyzna ten przeszedl kuracyję 
przeciwkiłową. Po 2 miesiącach w wydzielonćj do kondomu 
przy spółkowaniu z żoną cieczy znaleziono kilka leniwie się 
poruszających plemników, a po 2 dalszych miesiącach znale- 
ziono już ich 20, po 7 zaś miesiącach od dnia rozpoczęcia 
kuracyi rachując. żona jego zastąpiła i powiła dziecko z ob- 
jawami kiły dziedzicznej. Nie podlega więc wątpliwości, iż 
jad kilowy może zniszczyć tak samo jak morfina produkcyję 
plemników, co już Grusow i Liegeois także wykazali. (Mün. 
med. Wehft. 1890, Nr. 4). Dr. Mendelsburg. 
O. Silbermann: 0 klinicznych i anatomicznych zmianach 

po rozległych spaleniach skóry. 

1) Po rozległych spaleniach skóry występuje nietylko 
zmiana postaci czerwonych ciałek krwi, lecz także zmiana 
odporności wobec pewnych wpływów, jak gorąca, barwików 
it. d. 2) W następstwie tych zmian przychodzi do licznych 
zakrzepów drobniejszych tętnic i naczyń włosowatych, prócz 
tego do zastojów w rozmaitych narządach, w płucach, ner- 
kach, żołądku, jelitach, słedzionie, wątrobie, skórze i mózgu. 
Zamknięcia naczyń są najliczniejsze w delikatniejszych gałą- 
zkach tętniey płuenćj. 5) Z powodu rozległego zatkania na- 
czyń włosowatych płuc powstaje z jednój strony znaczny 
zastój w zakresie żylnym, z dragićj niebezpieczna niedokre- 
wność tętnieza. 4) Z znacznego żylnego zastoju i zatkania 
naczyń skrzepami pochodzą wynaczynienia i miąższówe zmiany 
w placu, nerce, wątrobie, żołądku it. d. 5) Z opisanych zbo- 
czeh w krążeniu tłómaczy sobie $. duszność, sinicę, śpią- 
czkę, drobność tętna, kurcze, bezmocz i t. d, nadto uderza- 
jące obniżenie ciepłoty skóry, powstałe przez skurcz naczyń 
skórnych w następstwie niedokrewności tętniczćj. (Centr. f. 
d. med. Wiss., 1889, Nr. 28). 

Docent J. Dollinger (Budapeszt): Czy gruźlicę kości 
można odziedziczyć ? 

Już dawno zrobił D. spostrzeżenie, że rodzice, szakający 
u niego porady z powodu dzieci swych dotkniętych gruźlicą 
kości lub stawów, rzadko byli dotknięci grużlicą, że natomiast 
bardzo często dziad lub babka lub oboje zmarli na gruźlicę 
płuc. Badania dokładne pod tym względem wykazały okoli- 
czność dotychczas jeszcze nieznaną i zasługującą dla tego na 
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ogłoszenie. Jako materyjału do swój statystyki użył klienteli 
z ordynacyi publicznej, gdyż chorzy należacy do stanów wy- 
kształconych ukrywali przed nim graźlicę rodziców lub dziad- 
ków. D. wypytywał 250.cin ehorych, cierpiących gruźlicę 
kości lub stawów: w 158-ech przypadkach nie mógł wyka- 
zać grużlicy u rodziców, najczęściej była przyczyna śmierci 
zmarłych wogóle nieznaną; w 97-miu przypadkach zmarli 
lub chorowali rodzice lub dziadkowie na gruźlicę płuc. 37 
razy byli rodzice gruźliczymi, mianowicie 21 razy matka, 18 
razy ojciec, raz oboje rodzice. W 60-ciu przypadkach byii 
już dziadkowie grażliczymi, a mianowicie ze strony ojca 
i matki, w równćj prawie częstości. Z dat powyższych można 
czynić wnioski, że gruźlica kości występuje najczęściej nie 
u dzieci, lecz dopiero u wnuków ludzi, dotkniętych grużlica 
płuc; kości muszą więc przez kilka pokołeh pozostawać 
pod wpływem jadu gruźliczego i przezeń do pewnego stopnia 
być osłabione, aby tworzyć urodzajną glebę dla rozwoju 
pratka Kocha. (Centrbl. f. Chir., 1889, Nr. 35). 

Dr. Baschkopf. 
Farmakologija. 
Prof. Dr. Stiller (Budapeszt): O zastosowaniu leczniczem 
salicylanu sodowego. 

Salicylan sodowy okazał się znakomitym środkiem w cho- 
robach watroby, a mianowicie w kamieniach żółciowych. 
W pracy swój opisuje S. przebieg choroby u dwu chorych 
cierpiących na kamienie żółciowe, a leczonych salicylanem 
sodowym. Efekt przeszedł wszelkie oczekiwanie. Ciężko od 
dawna chorzy, wysoko gorączkujący, niepokojeni silnemi bó- 
lami, wymiotami i brakiem apetytu po kilku dniach używa- 
bia salicylanu sodowego prawie zupełnie powracają do zdro- 
wia. S. podaje sal. sod. wobec kamyków żółciowych w małych 
dawkach, a mianowicie najwyżćj 4 razy dziennie po 051 to 
w celu uniknięcia draźnienia bł. śluzowej żołądka nie w opła- 
tku lecz w /, szklance wody sodowój, lub z jaką inną wodą 
alkaliczną kwaśną, dodając często do tój dawki 001 Zar. 
Belladonnae w cela zmniejszenia zadrażnienia żołądka. Przy 
tem poleca jeszcze ścislą dyjctę, oklady na okolicę wątroby, 
a za napój wodę bilińska, Giesskiihel, a leczenie nasteępowe 
w Karlsbadzie lub Vichy. Leczenie to przenosi Š bad wszelkie 
inne sposoby leczenia używane w kamykach żółciowych, jak n.p. 
krople Duranda i podawanie większćj ilości oliwy; salicylan s0- 
dowy w działaniu bowiem ma je przewyższać, a nadto przyje- 
mniejszy jest w użyciu i działa jeszcze wprost jako nervinum. 
Działanie to kw. salic. i jego soli ma polegać, jak to badacze 
angielscy doświadczalnie na zwierzętach wykazali, na wzmo- 
żonem wydzielaniu żółci. Większa ilość żólei pomału rozsze- 
rza przewód żółciowy, w którym kamyk utkwił, lub też jako 
zwiększona vis a tergo jest go w stanie posunąć naprzód. Sa 
przypadki kamyków żółciowych, które nie nadają się do le- 
czenia salicyłanem sodowym, n. p., gdy za wielki kamyk 
utkwił w ścianach przewodu żółciowego, lub gdy kamyk znaj. 
duje się w ductus cysticus, to wtedy wzmożony strumień żółci 
jużto nie jest w stanie wydalić go, jużto nie napotyka go 
jako przeszkody na drodze, lecz i tu może być korzystnem 
podawanie salicylanu sod., gdyż koi on bóle zwłaszcza, że 


w p dobnych przypadkach liima ratio jest zabieg opera- 


cyjny. S. radzi także podawać sal. sod. w żóltaczce nieżytowej 
i to w bardzo małych dawkach, mając wzgląd na pierwotne 
zadrażnienie nieżytowe żołądka. 

Jako dalsze wskazanie do zastósowania salie. sodow. 
poleca S. usilnie zapalenie opłucnćj surowicze. I tu autor 
w doświadczeniach swych 2 letnich nad tym środkiem wi- 
dział nader zadziwiające wyniki. Często natychmiast prawie 
po podaniu wspomnianego leku wysięk surowiczy przestaje 
się zwiększać, a nieraz w kilku dniach ulega zupełnemu wes 
saniu. Tak wielkie zaufanie ma S. do salicyl. sod. w zapa. 
lenin opłucnej surowiezem, że lek ten chce nawet uważać za 
matwiający rozróżnienie zapalenia opłuenćj surowiczego od 
repnego. Działanie to przypisuje autor własnościom moczo- 
pędnym salicylanu sodowego. W chorobie tej podaje S. sali- 
cylan sodowy 30—40 gr. dziennie w rozezynie co godzina 
łyżke. 

Energieznym okazał mu się ten środek także w świe- 
żćj rwie kulszowćj, gdzie podaje go 40—50 gr. dziennie, 
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jakoteż w świeżych obwodowych porażeniach nerwu twarzo- 

wego. (Wr. med. Presse, 1—2, 1690). D. Hicner. 
Choroby nerwowe. 

Prof. Charcot (Paryż): Wpływ piorunu na układ nerwowy. 

Boudin, który więećj niż inni neurologowie, wpływ jaki 
piorun na układ nerwowy wywiera, badał (La foudre. Annales 
d Hygiène publique), jeszcze w roku 1855 w ten sposób się 
wyraził: „skutki, jakie piorun w układzie nerwowym wywo- 
łuje, są dziwne i zagadkowe“. Dziś niezupełnie się na to 
zgodzić możemy, Najgłówniejszym skutkiem sa bezsprzecznie 
objawy porażenne. krócej lub dlużćj trwające. 

Jako przykład niechaj służy historyja choroby byłego 
żołnierza, który przebył kampaniję meksykańską i niemiecką, 
a będąc kilkakrotnie w ogniu nie zdradzał wcale słabych 
nerwów. W maju 1889 r. idac wśród burzy drogą do Pa- 
ryža, został rażouy piorunem. Najpierw wstrząsnęło coś ca- 
łóm jego ciałem, po kilku minutach równocześnie z silnym 
grzmotem ujrzał na drodze w odległości jednego metra ogni- 
stą kulę wprost ku sobie idącą. W tćj chwili poczuł silne 
uderzenie, jakby deską w całą lewą polowę swego ciała, 
wskutek czego upadł i na kilka minut stracił przytomność. 
Odzyskawszy ją, nezuł, 14 lewe kończyny miał ociężałe i nie 
mógł niemi poruszać, ogarnęło go takie rozezulenie, iż rze- 
wnie płakać począł. Po pewnym dopiero czasie z wielką 
biedą znpełnie przemoknięty powlókł się do najbliższego 
przydrożnego domu, gdzie straciwszy pamięć nie umiał opo- 
wiedzieć, co się z mm stało. Po chwih odzyskawszy pamięć, nie 
mógł słów płynnie wymawiać, tylko zaczął się jakać. Ró 
wnocześnie ogarnęło go uczncie lęku, wystąpił globus hyste- 
ricus, po raz wtóry ogarnęło go rozezulenie tak, iż znów za: 
plakał. 

Przypadek ten w następujących punktach różni się od 
zwykłych. Rażony widział blask i słyszał grzmot. Jestto do- 
dowodem, iż nie stracił całkowicie przytomności, a zatem uraz 
nie objal głowy, czyli nie był całkowity, lecz częściowy. Pio- 
run zatem nie szedł liniją zygzakowatą, ale kolistą jak ra- 
kieta (foudre en fusée ou em globe). Piorun taką drogą idący 
jest słabszy, nie razi tak szybko jak kiedy idzie zygzakiem 
i zostawia jeszcze tyle przytomności rażonemu, iź go widzieć 
i słyszeć może. Linii keranograficznych nie było, łecz nie są 
one konieczne nawet w przypadkach śmiertelnych. Można 
wejść w sferę działania iskry elektrycznej, jak w opisanym 
przypadku i uledz urazowi, a nie być poparzony ogniem, 
który nie w całej sferze działania iskry się rozpościera, lecz 
tylko w niektórych kiernnkach. Cały stan psychiczny, jaki 
w opisanym przypadku rażony okazywał, jest znany pod na- 
„wą Delirium rażonych. Najwybifniejszemi objawami w przy- 
padku opisanym są porażenia kończyn lewych. Doświaucze- 
ma robione przez Froostwika i Nothnagla na zwierzętach 
nauczyły, iż porażenia uderzeniem elektrycznem wywołane 
były trojakiego rodzaju, a mianowicie występowały jako róż- 
nego nasilenia znieczulenia, porażenia ruchowe i zniesienia 
pobudliwości elektrycznej. Te same objawy występują w rze- 
czywistości u człowieka piorunem rażonege jużto jako hemi, 
para lub monoplegia, trwają krótko od kilku godzin do kilku 
dni, nie zostawiając żadnego śladu po sobie. 

W przypadku opisanym prócz znieczuleń i porażeń ru- 
chowych kończyn, skonstatowano także jeszeze utratę zmy- 
słów smaku i powonienia, ścieśnienie pola widzenia jakoteż 
znieczulenie gardła. Prócz tego wystąpiło nagłe jakanie się, 
globus hystericus i płacz częsty, podrażnienie stanu psychi 
chicznego stwierdzający. Objawy te przypominają nam stan, 
jaki występuje u ludzi wskutek przestrachu po przypadkach 
kolejowych (Railway spine). Nie podlega watpliwości, że i pio- 
run w opisanym przypadku działał zupełnie tak samo jak 
shock kolejowy i że wszystkie te ostatnie objawy nerwowe 
są histerycznój natury czyli że czlowiek ten wskutek raże- 
nia piorunem stał się także wogóle histerykiem  Porażenia 
czuciowe i ruchowe piorunem wywołane, jeżeli u rażonego 
przyłączą się, jak to się w episanym przypadku stało, jeszcze 
objawy histeryczne, mogą w dalszym ciagu zmienić swe tło 
na histeryczne i jako takie dłuższy czas trwać. Przypadek 
ten więc i z tego względu zasługuje na nwagę, iż prócz zwy- 
kłych objawów porażennych przystapiły także objawy czy- 
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sto histerycznćj natury, a przypadki takie opisali tylko Noth- 
nagel, Onimus i Gibier de Savigny. (Wr. med. Wsch/t., 1890 
Mie IE 2 5 Dr. Mendeisburg. 
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Chirurgija. 
Dr. W. Körte: Rany postrzałowe brzucha pod względem 
wojskowo-chirurgicznym i ich leczenie. 

Jakie znaczenie mają rany postrzalowe brzucha dla chi 
rurga wojskowego, określają najlepiej słowa Bella: „Po bi- 
twie liczba ranionych w brzuch ma się tak do ogółu ran- 
nych, jak powierzchnia tegoż do powierzchni calego ciala; 
w kilka dni później jednak nie znajdziemy w lazaretach pol- 
nych żadnego, lub tylko kilku z lekką raną. Z liczby pozo- 
stałych ua placu w bitwach z roku 1870/71 na rany brzucha 
przypadało przeszło 10'/, z ogólnej liczby połegiych, a z przy- 
padków, gdzie jeszcze pomoe lekarska mogła mieć miejsce, 
zapisać należy największą śmiertelność. bo wynoszącą 35%, 

Rany powierzchowne brzucha będą w przyszłości nad 
zwyczajnie rzadkie, broń bowiem pałna nowszych systemów 
wyrzuca pociski z taką siłą, że tylko w szczególnie szezę- 
śliwych przypadkach może być mowa o tem, aby kula, zra- 
niwszy tylko zewnętrzną powłokę, nie dostała się do jamy 
otrzewnćj. Rozumie się samo przez się, że te rany należeć 
będą do najlżejszych, chociaż i one często w następstwie 
wywołują zapalenie otrzewny, jak równicz choćby i po za- 
gojeniu mogą stać się przyczyną przepukliny, wymagającej 
używania paska. Zaleca się w tych przypadka h najdoklad- 
niejsza antyseptyka i o ile możności starane o unierucho- 
mienie jelit. 

Rany postrzałowe drążące bez naruszenia narządów we- 
wnętrznych należą do największych rzadkości, a niektórzy 
chirurdzy wojskowi wręcz o nich wątpią. Na 73 przypadki 
ran brzucha drążących widział Beck tylko 5 takich przypad 
ków, a w doświadczeniach EHlenka na 96 rau brzucha drążą- 
cych tylko 6 razy zranienie jelita nie miało miejsca. Do- 
świadczenia te wykonywał ou w ten sposób, że wbijał 
w brzuch uderzeniem młotka stalowy kołek. Kórte znalazł 
w literaturze na 64 przypadków operowanych tylko 5 razy 
proste zranienie brzucha drążące bez naruszenia narządów 
wewnętrznych. Śmiertelność wskutek takich ran postrzałowych 
wynosi między 35—40%,. (Głównie grozi niebezpieczeństwo 
krwotoków i zapalenia otrzewny. 

Rany brzucha drążące ze skaleczeniem narządów we- 
wnętrznych są najczęstsze i najważniejsze z ran postrzało- 
wych brzucha. Śmiertelność wskutek nich jest nadzwyczaj 
wielka, wynosi bowiem 907, (Otis, Neudórfer). Znakomity 
chirurg Stromeyer nie widział ani jednego wyleczenia pa 
zranieniu jelita postrzałem. Przy zraniemu różnych narządów 
jest jednak śmiertelność uie równa. Zranienie śledziony jest 
prawie zawsze śmiertelne. Zranienia wątroby i pęcherzyka 
żólciowego mogą wśród szczęśliwych okoliczności szczęśliwie 
się skończyć. Przy ranach postrzałowych żołądka jest roko 
wanie pomyślniejsze, niż przy takichże ranach jelita. Reny 
postrzałowe jelita cienkiego są niebezpieczniejsże od ran je 
lita grubego. Także pomyślnićj się kończą przypadki, gdy 
kula na wskróś przejdzie, niż gdy utkwi w jamie brzucha. 
Przy ranach postrzałowych pęcherza rokowanie jest pomyśl- 
niejsze, jeżeli umożebniono odpływ moczu Główne niebez 
pieczeństwo leży w krwotokach, bo jak wiadomo nawet sto- 
sunkowo małe naczynia jamy brzusznej daleko uporczywićj 
broczą, niż to ma miejsce w innych częściach ciała i ztąd 
łatwo przychodzi do shocku wskutek śródotrzewnowego krwa.- 
wienia (Parkes). Przedzinrawienie jełita jest zwykłe kilka- 
krotne, często 12— 14-krotne, gdy kula przejdzie przez kilka 
skrętów. Dobrowolne zagojenie ran jelita (przez zlepienie ra- 
nionych jelit między sobą lub ze ścianą brzucha) należy do 
rzadkich szczęśliwych zdarzeń. Zapalenie otrzewny jest nie 
uniknione, gdy treść jelita dostanie się do jamy otrzewny. 
Na podstawie doświadczeń chirurgów wojskowych angielskich 
i amerykańskich radzi Kórte jak najwcześnićj przystąpić do 
otwarcia jamy brzucha, gdyż przy zwłoce pogarsza się ro- 
kowanie z powodu powikłania ze strony otrzewnćj. Nie bez 
pożytku jest i wtedy laparotomija, gdy sprawdzono, że na- 
rządy wewnętrzne nie są uszkodzone, bo tylko tą droga mo- 
żna dokładnie zatamować krwotok i usunąć wysięk, nim się 


22 lutego 1890 r. 
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jego rozkład rozpocznie. Raz wydobyto nawet szczęśliwie 
kulę z wątroby. Jako bezwzględne wskazanie do laparotomii 


uważa Kórte przypadki, gdzie otrzewna jest przedziurawiona | 


i gdy są objawy zwiększającego się shocku, t. j. w przypad- 
kach wewnętrznego krwawienia. Gdy nie ma żadnych gro- 
żnych objawów, można po założeniu opatrunku przeciwgnil- 
nego zachować się wyczekująco, nie wolno jednak zwlekać 
laparotomii, jeżeli akcyja serca słabnie, tętno się wzmaga 
i występują bóle i wymioty. W interesie chorego nie należy 
czekać z rękoczynem dłużćj niż 12—15 godzin. Cięcie na: 
leży robić w linii środkowój i w miarę potrzeby długie. 
Otwory postrzałowe jelita zamyka się szwem Lemberta, albo 
się w razie potrzeby resekuje. Jeśli siły chorego są wyczerpane, 
robi się sztuczny otwór stoleowy. Przy ranach „pęcherza na- 
leży baczyć na dokładne zeszycie. Krwawieniu z wątroby 
zapobiega się dokładnem wytamponowaniem gazą jodofor- 
mową , lub przez przyżeganie Paquelinem, a rany pęcherzyka 
żółciowego albo się zeszywa, albo brzegi ich wszywa Się 


wyczyszczenia janzy brzusznej. i 

Ponieważ na świeżem pobojowisku lekarz jest obar- 
czony pracą nie cierpiącą zwłoki i wśród zamięszania nie 
łatwo ma czas i środki do takich zabiegów, które wymagają 


wielkich przygotowań i dokładnćj antyseptyki, przeto w szpi- | 


talach polowych ina placach opatrunkowych należy lżéj ran- 
nych pozostawić tymezasem przy opatrunkach z jodoformu 
i sublimatu, aby zyskać czas do ratowania tych, którzy po- 


nieśli rany postrzałowe w brzuch. Przygotowania do laparo- | 


tomii dadzą się i w polnych lazaretach łatwo przeprowadzić. 
Narzędzia, waciki, jedwab odkaża się przez 1,,-godzinne g0- 
towanie. Sterylizator zaimprowizować można w polu wielkim 
garnkiem napełnionym do '/, wodą, nad którą zawie 
materyjały opatrunkowe w przetaku lub worku z gazy, p0- 
czem się to wszystko przykrywa pokrywką i obciąża Ją ka- 
mieniami, aby wydobywającćj się parze nadać pewien stopien 
prężności. (Berl. klin. Wochenschrift. Nr. 4, 1890).  . 
Dr. Bohostewicz. 
Choroby kobiece. y 
E. Blane: O prątku w moczu eklamptycznych i jego dzia- 
łaniu. ra l 

B. znalazł w moczu ciężarnėj w 8-mym miesiącu, która 
przebyła kilka wyraźnych napadów eklamptycznych, prątek, 
który poddał szczegółowemu badaniu. We krwi tćj chorćj 
prątków ani drobnowidem ani hodowlą wykazać mie można 
hyło. Czystą hodowlę tego prątka zaszezepiałąć Jużto zdro - 
wym, jużto ciężarnym królikom wywoływał regularnie a. 
pady drgawek zupełnie podobne do eklamptycznych i biał- 
komocz. Wyniki swego badania ujmuje ostatecznie w nastę- 
pujące twierdzenia: w moczu chorych na eklampsyję znajduje 
się prątek, którego działanie patogenetyczne wywołuje: 1) ak 
wki i kurcze ogólne; u królików zawsze następuje po tych 
drgawkach śmierć, a ciąża stanowi u tych zwierząt okoli- 
czność usposabiającą ; 2) liczne rozsiane ropnie, zapalenie żył, 
podniesienie ciepłoty; 3) choroby nerek rożnego stopnia 1 biał- 
komoez. (Arch. de tocol. 1889, Centr. f Gynach. 4, 1890). 

* Lomer leczył dwa przypadki Vaginismus prądem sta- 
łym. W obu razach nietylko spółkowanie było niemożebnem, 
ale nawet przy najlżejszym dotyku i bez takowego: samoistnie 
występowały kurcze. Prądu używał słabego co drugi lub trzeci 
dzień przez kilka minut przykładając katodę na brzuch, anodę 
na międzykrocze. W obu razach osiągnął zupełne wyleczenie. (Cen- 
tralbl. für Gynaek.) Dr. Kohn. 

Choroby oczne. | i 
Dr. Hirschberger (Monachijum): 0 zmianach na rogówce 
w przebiegu influenzy. 

W przebiegu influenzy spostrzegano najczęścićj zapale- 
nia spojówki i małe ropnie w powiece górnej z poprzedniem 
jćj obrzmieniem. Prof. Fuchs w Wiednin opisał zaś kilka- 
krotnie spostrzegane owrzodzenia rogówki u cierpiących na 
infuenzę, a dał im nazwę: Keratitis dendritica. W klinice 
okulistycznój monachijskiej widział Dr. H. 2 przypadki tej 
samćj zmiany ehorobowćj i podaje je do wiadomości szerszćj 
publiczności lekarskiej. Pierwszy przypadek tyczy się 9-le- 
tnićj dziewczynki, która 3 stycznia na influenzę zapadła. 6-g0 


sza się | 


| 1890, Nr. 3). 


stycznia rozpoczęło się cierpienie oka, które dopiera 16-go 
było badane. W samym środku prawćj rogówki znajdowała 
się płytka rynienka o brzegach jakby poszarpanych, ku gó- 
rze prostopadle idąca i na końcu widełkowato się dzieląca. 
Podezas gdy podstawa wrzodu tylko lekko była zaćmioną, 


| brzegi jéj przedstawiały się w postaci nacieku szarego. Na- 


czynia krwionośne od brzegów rogówki biegną ku środ- 
kowi. Bólów nie ma żadnych, istnieje tylko lekki światło- 
wstręt. Taką samą zmianę chorobową badał H. u 22-letniego 
krawca, który 3l-go grudnia dostawszy influenzy w 5 tym 
dniu choroby na lewe oko zapadł. Wrzód na rogówce był tćj 
samej natury co u dziewczynki, tylko że rozpościerał się 
w kształcie litery T. Leczenie polegalo na zakrapłaniu atro- 
piny i na założeniu opaski po wymyciu rozezynem sublimatu. 
Owrzodzenia dość szybko znikały, pozostawiając po sobie 
ledwie dostrzegalne białe blizenki. Fuchs i Horner są zdania, 
iż Keratitis dendritica wylania się z Herpes corneae, który 
tak samo jak na wardze i na rogówce nietylko w przebiegu 


w ścianę brzucha W końcu przystępuje się do aseptycznego | influenzy, ale i innych chorób zakaźnych powstaje. Po pę- 


knięciu pęcherzyków tworzą się w dalszym ciągu lekkie 
owrzodzenia, które drzewkowaty obraz Keratitis dendritica 
stanowią. (Müncher. med. Wschft., 1890, Nr. 4). 
Choroby uszne. 

Dr. Siebenmann (Bazylea): Odlewy metalowe błędnika. 

Anatomija topograficzna w celu bliższego poznania krę- 
tych dróg narządu słuchowego w kości skalistćj się kryją- 
cych używa przecięć popizecznych w różnych kierunkach 
robionych, co przecież nie daje jeszcze dokładnego obrazu 
tej zawiłej budowy. Daleko lepszą jest tak zwana metoda 
korozyjna (Corrostonsprdparate), polegająca na wstrzykiwaniu 
do jam i chodników masy twardniejacćj, a niszczeniu póź- 
niejszym za pomocą chemikaliów samćjże kości, wskutek 
czego otrzymujemy dokładny odlew narządu badanego. „W ten 
sposób otrzymane preparaty“, powiada Hyrtl „są najbardziej 
pouczające, dają bowiem dokładne pojęcie o kształcie, wiel- 
kości i wzajemnym stosunku pojedynczych części dv siebie“. 
Nataniel Lieberkihn w Berlinie pierwszy przed stu laty 
wpadł na pomysł robienia preparatów tą metodą, a Hyrtl 
myśl tę na nowo podjął. Gaber w Bernie pierwszy w roku 
1827 odlał w ten sposób labirynt, używając do odlewn wo- 
sku, a do zniszczenia kości kw. solnego. Ilg posługiwał się 
metalem, a Hyrtl (1873) masą woskową z mastyksem, którą 
przez foramen rotundum pod pewnem ciśnieniem chodniki 
ucha wewnętrznego wypełniał. Bezold otrzymał kompletny 
odlew wszystkich zaułków, przewodów i jamek całej kości 
skalistćj, który na kongresie w Bazylei (1884) zebranych 
w podziw wprawiał. Autor używa do injekeyi aliażu metali- 


| cznego Wooda, który już przy 60° ciepła się topi, a skrze- 


pnięty twardą masę przedstawia i składa się z mięszaniny 
ołowiu, cynku. kadmu i bismutu (do nabycia u Mercka w Darm- 


| sztadzie), a postępuje w ten sposób, iż nastrzykuje do 100'C. 
| ogrzaną całą kość skalistą, część kostną kw. solnym niszczy 


a z odlewu dopiero labirynt wycina. Odlewy są tak wierne, 
iż wszystkie najdelikatniejsze kanaliki Hawersa są widoczne 
a labirynt jest z najmniejszemi szczegółami oddany, powierzch- 
nia jego ścian jest gładka, a na nich najdrobniejsze zagłę- 
bienia widoczne. Tylko za pomocą téj metody można było 
odkryć i opisać dotychczas nieznane kanaliki do wodociągów 
należące. I tak do aquaeducius cochleae należy: a) kanalik 
żylny Cotugni, który wprawdzie przez anatoma tegoż na- 
zwiska w roku 1774 opisany, ale od tego czasu zapomniany 
znów przez Bezolda wyszukany został; b) canalis accesorius 
secundus aquaeductus cochleae, który rozpoczyna się w zagłę- 
bieniu okienka okrągł. i biegnie do apertura externa aquaed. 
cochleae, albo też łączy się z kanałem Cotugni; e) canalis 
accessorius aquaeductus vestibuli, rozpoczynający się w aper- 
tura externa aquaed. vestibuli, biegnie wzdłuż luku wodo- 
ciągu także do kanału Cotugni wpadając. (Int. kl. Rdschau, 
Dr. Mendelsburg. 


VI. Higijena, Epidemijologija, Policyja lekarska. 
Dr. Ornstein (Ateny): Febra dengue. 
Przy dzisiejszéj łatwej komunikacyi zachodzi obawa, iż 
choroby epidemiczne, które dotychezas w pewnych krajach 


110 


PRAI TAD LEKARSKI 


tropicznych panowały, z czasem Rol do Europy. się do- 
s aną, jak to było z cholerą w r. 1831. Obowiązkiem jest 
zatem lekarzy zapoznawać się z temi EŃ aby w da- 
nym razie nie byli nie mile zaskoczeni. Dr. 0. będąc leka- 
rzem sztabowym armii greckićj, poznał febrę dengue, a opie- 
rając się na własnem doświadczenin, Jakoteż na doświadezenin 
lekarzy greckich, docenta Kyriażidesa i redaktora gazety le 
karskićj „lazhas“ Bambasa, zapoznaje z tą Shonba lekarzy 
niemieckich. 

Wyraz „dengue“ pochodzi z indyjskiego i oznacza silny 
głos, mózg i ucho zagłuszający. Syryjscy i afrykańsey ara 
a nazywają gorączkę tę „Abou Rakaba“ od „abou“ glowa 

„rakaba* kolano, bo te 2 części ciała najbardzićj w nićj 
na W Smyrnie znaną jest pod nazwą gorączki daktylo- 
wćj. Angielska nazwa „Dandy fever* jest tylko przekręco 
nym „dengue“. 

Pierwsze o nićj wieści otrzymał świat naukowy z końcem 
przeszłego stulecia, po raz pierwszy bowiem wtedy ukazała 
się w Kairze. W r. 1827 przeszła Ocean i zagnieżdziła się 
w Nowym-Yorku i Meksyku. W r. 1864 miano ją w Zanzi- 
barze i na wyspie Madagaskar, w pięć lat później objęła całe 
pobrzeże morza Czerwonego, a w następnym wystąpiła ró 
wnocześnie w Senegalu i w Persyl. W r. 1881 znów weszła 
lo Egiptu, ztąd przeszła na wyspę Kretę, a w epidemii le- 
nićj przeszłego roku objęła już całą Grecyję. 

Febra dengue nie zabiera ofiar, dlatego zmian patolo 
gieznych, jakie w organizmie sprowadza, nie znamy. Może 
ona być niebezpieczną dla osób w przebiegu leczenia chirur- 
gicznego będących, spostrzeżono bowiem, że rany chirurgi- 
czne osób ją przebywających, przybierają wejrzenie niezdrowe 
i łatwo krwawia. Ktyjologia jéj jest jeszcze ciemną. Jedni 
lekarze (Apiry) uważają ją za zarażliwą, drudzy (Daskalakis 
w Smyrnie) temu przeczą. Zdaje się nie podlegać wątpliwo- 
ści, że jakiś mikrob jest jćj przyczyną. W Grecyi po- 

rzedzał ją zawsze okres zwiastunowy od 24 godzin do 4 
Ani trwający. Ból głowy, dreszezyki, ogólne osłabienie, są to 
objawy ją zapowiadające. Do charakterystycznych objawów 
należą: 1) wysypka do płonicowćj lub odrowćj powodna, 
równocześnie z powiększenieni ciepłoty najpierw na twarzy, 
a późnićj na całćm ciele występująca. Po 3—4 dniach znika 
wraz z opadnięciem ciepłoty, aby w 5-tym dniu znów z go- 
rączką powrócić. Po tygodniu przychodzi do zupełnego usta 
pienia wszystkich objawów chorobowych; 2; ból głowy w oko- 
licy czołowćj i skroniowćj; 3) bóle mięśniowe, największe 
w okolicy kolana; 4) brak apetytu, język obłożony, foetor ex 
ore i często wymioty; 5) ciepłota do 41°C. dochodząca i wśród 
okresu wysypkowego najsilniejsza, a nagłym spać lkiem ustę- 
pująca. Ciekawy jest antagonizm. jaki między febrą dengue 
a zimnicą istnieje; ta ostatnia tak częsta w Grecyi, podczas 
wybuchu epidemii zupełnie znika. Leczenie jest czysto sym- 
ptomatyczne. Przetworów chininy absolutnie chorzy nie zno- 
szą, po nićj wymiotują i przewód pokarmowy ulega jeszcze 
silniejszemu zadraźnieniu, inne leki przeciwgorączkowe cho 
rzy dobrze znoszą. (Deutsche med. Wschjt., 1890, Nr. 2). 

Dr. Mendelsburg. 


L. 5827. Okólnik 
do wszystkich PP. c. k. Starostów i WWPP. Prezy- 
dentów miast Lwowa i Krakowa. 

Pewne pisma publiczne podsuwają niektórym postanowie- 
niom rozporządzenia Ministerstwa spraw wewnętrznych z 12 go 
grudnia 1889 Dz. u. p. Nr. 191, dotyczącego cennika leków na 
rok 1890 takie znaczenie, które ani duchowi, ani dosłownemu 
brzmieniu tychże nie odpowiada, a które pod żadnym warunkiem 
nie powinno być podsuwane przez organa do przeprowadzenia 
tego rozporządzenia powołane. 

W szczególności] postanowienie drugiego ustępu $ 5-go, 
według którego aptekarz obowiązanym jest zanotować na recepcie 
nazwisko strony, dla którćj recepta jest przeznaczona w razie, 
jeżeli już lekarz tego nie uczynił, tłumaczą w ten sposób, ja- 
koby aptekarz obowiązanym był niejako wyśledzić nazwisko 
i mieszkanie odnośnćj strony, jeżeli takowe mu dobrowolnie po- 
danemi nie zostaną, a co byłoby rzeczą całkiem nie odpowiedną. 

Właściwym celem powołanego postanowienia, które raczćj 
aptekarzy, a nie publiczność obowiązuje, a które tylko zwyczaj 


i 


w aptekach praktykowany celem utrzymania porządku w recep- 
turze obecnie w normę zamieniło, jest zapobiedz, o ile możno- 
ści, myłkom ze strony personalu aptekarskiego, zamianom leków 
i innym miewłaściwościom, sprzeciwiającym się zasadom le- 
cznictwa. 

Jeżeliby zaś odmówiono aptekarzowi, który na rowni z le- 
karzem obowiązanym jest do zachowania tajemnicy ze względu 
na wszystkie stosunki chorych, któreby do wiadomości jego do- 
szły, wyjaśnienia ze strony osoby lek bioracćj, winien aptekarz 
naturalnie odstąpić od dalszych wywiadywań się, a natomiast 
winien się starać z tem większą ostrożnością, uwagą i sumien- 
nością. pełnym odpowiedzialności obowiązkom swego powołania 
w inny sposób zadość uezynić. 

Tak wzmiankowane postanowienie, jak i postanowienie § 6, 
według którego lek dla pewnćj osoby przepisany tylko dla tej 
samćj osoby powtórnie wydanym być winien, w końcu postano- 
wienie $ 7, wedlug którego zabroniono wydawać leki za kopią 
recept, dowolnie łub bez dostatecznego uzasadnienia sporządzane, 
mają zapobiegać licznym nadużyciom z receptami lekarskiemi 
i stąd pochodzącym niewłaściwościom sanitarno-policyjnym, « ewen- 
tualnie i szkodzie na zdrowiu; nie mają jednak bynajmnićj na 
celu utrudniać publiczności prawidłowego zaspakajania potrzeb 
leczniczych. 

Ponieważ mylne, albo i tendencyjnie złe pojmowanie po- 
wyższych postanowień ze strony powołanych fachowych osobi- 
stości, stałoby na przeszkodzie osiągnięciu właściwego celu, za- 
wiadamia się o tem Pana na podstawie reskryptu wys. e. k, Mini- 
sterstwa spraw wewnętrznych z 19 stycznia 1890 l. 1169 z po- 
leceniem, aby o tem zawiadomił wszystkich w powiecie zamie- 
szkałych aptekarzy i lekarzy. 4 
Lwów, dnia 30 stycznia 1890. W zastępstwie: Lidi. 


VII. Wiadomości bieżące. 


* Kraków dnia 20 lutego. Na wczorajszem posiedzenin Tow. 
lekarskiego wybrano członkami czynnymi Drów Samuela Aron- 
sohna, Adolfa Becka, Antoniego Gabryszewskiego i Wa- 
lerego Moniddo KF. poczem kol. Lustgarten przed- 
stawił dziecko ze spina bifida z porażeniem nóżki lewćj; kol. 
prof. Rydel opowiedział przypadek wyjęcia odłamka stali z ciałka 
szklanego za pomocą elektromagnesu ! przedstawił chorego; kol. 
Hempel okazał preparat z chorego, n którego nowotwór mię- 
sakowy z okostny uda szerzył się ku kości łonowćj, a drogą prze- 
rzutów nuogólniony został prawie w całym organizmie; wreszcie 
kol. prof. Gluziński streścił swoje spostrzeżenia nad influenzą. 

* We wtorek otwarty został drugi z rzędu Dom zdro- 
wia w Krakowie. Jest on własnością pp. Dra med. Lustgar- 
tena, znanego praktyka tutejszego, i Mra. farmacyi Wilczyń- 
skiego, i przez nich po zapoznaniu się z publicznemi zakładami 
zagranicznemi wykwintnie został nrządzony. Znajduje się w dzielnicy 
V-tćj przy ulicy świetćj Agnieszki pod l. 5; obszerny to dom 
2 piętrowy, w całości przeznaczony dła chorych, a mający nadto 
mały ogród letni. Urzadzenie szczegółowe odpowiada wszelkim 
wymogom higijenicznym oraz potrzebom leczniczym. Łazienka, za 
opatrzona w wanny porcelanowe, drewniane i cynkowe, jak nie- 
mnićj w tnsze, nadaje się najzupełnićj tak do kąpieli leczniezćj 
jakoteż do kuracyi wodoleczniczćj. Obszerna sala operacyjna 
z bardzo dobrem oświetleniem tak dziennem jak sztucznem, za- 
opatrzoną jest w wszelkie odpowiednie przyrządy, sprowadzone 
z najpierwszych fabryk i urządzone z uwzględnieniem najnowszych 
postępów nauki. Istnieje wreszcie czytelnia wspólna dla wyzdro- 
wieńców j osób chorym towarzyszących, oraz biblijoteka podrę- 
czna. W pokojach przeznaczonych dla chorych przy względnym 
komforcie przestrzegana jest wzorowa czystość; przybory do łó- 
żek z najlepszego są materyjałn. W całym domu jednostajna pa 
nuje ciępłota; wszystkie korytarze i ganki są ogrzane i oszklone. 
Dla ułatwienia nsługi wszystkie pokoje połączone są dzwonkami 
elektrycznemi i telefonami tak z pokojem służby zakładowej, jako- 
też 2 kuchnią w suterenach umieszczoną. Na żądanie zakład do- 
Starcza Żywności według najściślejszego rytuału żydowskiego, 
sporządzonej w kuchni oddzielnej, o ile to sprzeciwiać się nie 
będzie ordynacyi lekarskićj. Kuchnia ta oraz Spiżarnia i piwnica 
pozostaja pod nadzorem tutejszego rabinatu. Cena pokoju oddziel- 
nego z żywnoscią, opałem, światłem, usługą, opieką lekarską 

prawem korzystania z łazienki, czytelni itd. wynosi 4—8 ziłr. 
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w miarę wielkości pokoju. Chorym zostawia się zupełną swobodę | Aby i nasza prowineyja nie pozostała w tyle za innemi 
wzywania lekarza ordynującego; kierownik lekarski przyjmuje | i dołożyła nie jednę cegiełkę do całćj budowy, zajęli się tą sprawą 
tylko w takim razie nadzór nad ścisłem wykonywaniem jego zleceń. | koledzy: Adamkiewicz, Obaliński, Pareński i Pasz-' 
Celem zwidzenia zakładu całkiem gotowego pp. właściciele | kowski i rozsyłają kwestyjonarz taki, prosząc Szan. Kolegów, 
zaprosili kilkudziesięciu lekarzy tutejszych, oraz liczne inne osoby | aby im nie odmówili swćj pomocy i ile można jak najrychlćj 
niełekarskie, a głównie Prezydenta miasta i podejmowali zościn- | odsyłali go z podanemi odpowiedziami. 
nie przybyłych. Na powodzenie pięknego zakładn, dla którego * Przed zamknięciem Numeru dowiadujemy się o śmierci 
właściciele nie szczędzili kosztów znacznych, posypały się liczne | Dra Bolesława Lutostańskiego, b. współpracownika i reda- 
toasty; pierwszy wniósł p. Prezydent miasta, następne rektor | ktora „Przeglądn Lekarskiego“, Pamięci zmarłego poświęcimy 
Uniw. Jagiell, Prezes Tow. lekarskiego, inni licznie zebrani pro- | późnićj słów kilka. 
fesorowie i docenci Uniwersytetu oraz lekarze praktykujący. Do- * W ostatnim zeszycie klin. Monatsbl. f. Augenhcilk. do- 
piero koło północy zebrani opuścili zakład, wynosząc bardzo miłe | nosi Dr. Nikolsky o jubileuszu 25-letniego doktoratu Dra J. Talki, 
wrażenie i życząc, aby zakład tak piękny prosperował. Z naszćj | który uroczyście obchodzili koledzy w Jarosławin n/W dnia 26-go' 
strony łączymy się z temi życzeniami, w przekonanin, że pp. | pażdziernika 1889 r. Przemówili przy tėj sposobności podnosząc 
właściciele oddali usługę nietylko cierpiącym, ale i miastu na- | zasługi jubilata okulista Kacaurów i radzca stanu Nikolsky. 
szemu, a może najwięcćj prowincyi, zkąd dla dotychczasowego * Dr. Lutz, były asystent w klinice Unny w Hamburgu' 
braku podobnych zakładów w kraju chorzy zamożniejsi pomimo woli | powołany został przez rząd hawajski do Honolulu, celem study- 
częstokroć zmuszeni byli udawać się do Wiednia, aby tam szukać | jowania i leczenia trądu. A nim wyjeżdża siostra miłosierdzia 
wyzdrowienia za bardzo drogie pieniądze, Róża Gertruda, eórka pastora anglikańskiego, która niedawno 
Milo nam dodać wreszcie, że pp. właściciele na pamiątkę | przeszła na wiarę katolicką i wstąpiła do zakonu, celem pielę- 
otwarcia zakładu złożyli na ręce Prezesa Tow. lek. kwotę 100 | gnowania trądowatych. 
złr. na stanać mający dom Tow. lekarskiego. * Wiadomości uniwersyteckie. Heidelberg. Asystent kli- 
* Nad obecną epidemią influenzy zaczynają się obecnie | mki chir. Dr. Herczel habilitował się jako docent chirurgii. — 
odbywać badania zbiorowe we wszystkich prawie państwach. Ko- Monachijum. Dr. Prausnitz potwierdzony został jako docent 
misyje statystyczne zbierają materyjały dotyczące przez rozsyła- | higijeny. — Petersburg. Prof. Erismann w Moskwie nie przy- 
nie lekarzom kwestyjonarza, w którym należy tylko wypełnić jal ofiarowanćj sobie pod świetnemi warunkami katedry higijeny; 
krótko odpowiedzi na postawione zapytania, a odpowiedzi te | w Akademii wojsk. lek. Drowie Jaworski i Majew habilito- 


mują się opierać na osobistem doświadezeniu łekarza na przy- wali się w Akademii lek., pierwszy jako docent statystyki i geo- 
padkach tój choroby li tylko z zakresu jego własnćj praktyki. grafii lekarskićj, ostatni syfilidologii. 

Oczywistą jest rzeczą, że wynik takiego zbiorowego badania bę- | Artykuły orygin. mieszczące się w czasopismach lek. polskich. 
dzie tem dokładniejszy i będzie miał tem większą tak naukową W Gazecie Lek. Nr. 7: Matlakowskiego : O bąblowen sieci; 


iak i statys a AES ; : o Brunnera: Przyczynek do kazuist. zwyrodnienia pęczków piram. mó- 
jak i statystyczną wartość, im większa liczba lekarzy zechce się zgowia; SokołOWZBJEO: Uwagi nad charakterem influenzy w War- 


niemi zainteresować i nadesłać na te pytania odpowiedzi. Rzecz | szawie (e. d.) — W Medycynie Nr. 7: Szwajcera: Influenza w War- 
cała nie zajmie nikomu wiele czasu, gdyż odpowiedzi powinny | szawie (dok.). 


być zwięzłe i ściśle się odnosić do postawionych pytań. Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. bBlumenstok. 
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WODY MINERALNE SZTUCZNE 


tańsze o 50—70"/, od rodzimych 
ispecyalne lecznicze 
wyrabiane w Konc. Zakładzie fabrycznym 
FE. Et Z ACY i CE MM U EESKILEGO 
W KRAKOWIRER. 
we fłaszkach zawierających 2V, szkłan- |, a wzór znanej powszechnie Gieshiiblerskiej, 
Woda selterska ki. Flaszka 18 et., Syfon 10 ct. k; SZGZAWA E AN zawierających 3 szklan. Flasz. 10 A 
; odpowiadająca składem zdrojom Grande- | 1 Š mocniejsza i słabsza skła- 
Woda Vichy Grille i Celestins, we AAT dużych Woda lecznicza kwaśna da ekaro przez 


po 5 szklanek i małych po 2%, szklanki. Duża flaszka 40 ct. Tow. lekars., zawiera miedzy składnikami kwas solny, dodany 
mała 25 ct. w celach leezniczych. W szklance tej wody znajduje się 0:15 


SK we faazkach, zawierajacych 4 szklanki. i 0:3 acidum hydrochlorieum dilutum ofieinale. 
Woda Bilińska Flaszka 15 ct. aż | W < HA a t mocniejsza i słabsza we Aaszk. 
AZ absz aszkach po 
Woda Litowa przesycona kwasem węglowym, we flasz- || oda elazis ds 2 szklanki. Szklanka mocniejszej za- 
) kach po 2 szklanki. Jedna szklanka za- |  wiera 0.133 a słabszej 0.066 Pyrophosphas ferri et natrii. 
wiera między składnikami 020 soli litowych. Flaszka 15 et. Flaszka mocen. 25 ct., słabszej 22 et. 


T gazowa, we flasz. po 2", szklanki. Szklan- | EN. 
W oda Jodowa ka odpowiada 0'4 jodku potasowego Woda gazo Wa bromowa, Aa ai TENE gy 
3 i składu wskazanego szklanki. Szklanka mocniejszej zawiera 312, a słat SZEj S? 
Woda sodowa hygieniczna przez Tow. Lekars. A bromków. Flaszka mocniejszej 32 i 28 ct., sładacch 24 i 
i polecona przez tę instytucye nauk. Syfon 8et., flaszka 10ct ! 20. et. : 
Woda sodowa zwyczajna przez Tow. Lekarskie za najlepszą w Krakowie uznana. 


24—52—3 Nadto Zakład wyrabia: 


Limonadę gazową magnezyową, tudzież Limonady gazowe owocowe jako napój orzeźwiający. 


2 PRZEGLĄD LEKARSKI. 


Nr. 8 


ZAKŁAD LECZNICZY 


PLA UMYSLŁOWO CHORYCH I NERWÓW YCH 
w Kowanówku pod Obornikami 


w W. Ks. Poznańskiem 


w uroczej okolicy i najkorzystniejszych warunkach bygienicznych położony, — we wszelkie zasoby lecznicze dzisiejszej 
psychiatryi i newroterapii zaopatrzony, —— z wygodami, elegancyą i komfortem urządzony, przyjmuje każdego czasu na 
kuracya chorych płci obojej. 20—52-—5 
Na żądanie prospekta z warunkami. 
Dr. Winklewski. Dr. Karczewski. 
L. 149. KONKURS. 


Gmina kr. woln. miasta Mikołajowa w powiecie Żydaczo- 
wskim rozpisuje niniejszem konkurs na opróźnioną posadę leka 
rza miejskiego, w którćj miejscowości jest także siedziba e. k. 
Sadu powiatowego. 

Z ta posadą, która nadaną zostanie prowizorycznie, połą- 
czona jest płaca rocznych 600 zlr., tudzież część dochodów za 
oględziny bydła na rzeż przeznaczonego. PPDrowie wszech nauk 
lekarskich otrzymają pierwszeństwo. 

Obowiązkiem lekarza miejskiego będzie w gminie miasta 
Mikołajowa wykonywać wszelkie czynności lekarskie i sanitarne, 


odnoszące się do policyi zdrowia tak we własnym zakresie gminy, | 


jako też i w poruczonym jćj zakresie, również oględziny ciał 
zmarłych, bezpłatne leczenie mieszczan Mikołajowskich i oglę- 
dziny bydła na rzeż przeznaczonego. 

Podania należycie udokumentowane należy wnieść do tu- 
tejszćj Zwierzchności miejskićj najdalej do 1 marca 1890. 

W Mikołajowie dnia 9 lutego 1890. 


r 25—3—2 "M Burmistrz : Michiewicz. l 
CABLECKHI Z WYCIAGIEM 
KASKARY 18—25—8 | 


wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie 

polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek Ko- 

misyi przemysłowej tegoż Towarzystwa pismem z dnia 6 Kwietnia 

1888 roku, L. 308 — jestto lek bez zaprzeczenia najłatwiejszy do 

zażycia i najprzyjemniejszy ze wszystkich środek przeczyszczający. 

Użycie nie naraża na żadna przerwę w zajęciach, nie sprawiając naj- 
mniejszych boleści lub nudności. 

Sposób użycia: Dorosle osoby potrzebuja użyć od dwóch 
do sześcin tabletek jednorazowo zależy to od potrzeby. Każdą ta- 
bletkę położywszy na jezyku należy popić wodą. — 

_ Caly słoik kosztuje 60 centów, lecz i na sztuki nabyć można. 


a = 


IAig* 
) 
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== Żdlażo Dra Girarda, == | 


| W raporcie swoim do Akademii medycznej w Pa- | | 
| ryżu Prof. Dr. Hórard pisze: „że preparat ten cho- | 
| rzy chętnie zażywają, żołądek dobrze go znosi; ||) 
| w dawce 10—20 centigramów dziennie, podnosi | 
| siły i leczy bladaczkę i małokrwistość jak wszel- |} 
| kie dobre przetwory żelaza; główną zaś zaletą tej | 
| nowej soli żelaznej pod względem terapeutycznym ! 
| jest to, że nie sprowadza zatwardzenia, a nawet 
(||| zwiększając dawkę do 30, 40, 50 centigramow 
| można wywołać wypróżnienia“. | 


(Bulletin de Facadćmie de Médecine: 2 Série t. L 1872, M 
| pag. 1109 Seq.) ) 


| 
Skład w Paryżu 8 ul. Vivienne, oraz we wszystkich ! | go 


aptekach. 1=G=5 | 


NETA - WY WYW WYW Y WYW m ""CGZ"N 


Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. 


Wszech nauk lekarskich 


Dra A. Zoltóna od minist, Konctg. 


Publiczny zakład szczepienia limfą 
w Kćtegyhaza (komitat Bekós) wysyła 
przez rok cały najświeższą limfę zwierzęca pod gwarancyą pe- 

wnego przyjęcia się, po następujących cenach: 


1 fiola dla 2—3 osób 50 kr. — 5 albo tóż więcój takich fiul po 40 kr. — 1 fiola 
dla 10—15 osób 2 złr. — 1 fiola dla 50 osób, 5 złr. — Limfa wystarczająca dla 
100 osób, 8 zlr 75 kr. — Limfa wystarczająca dla 1000 osób 75 zir. w. a. 


Opakowanie i ekspedycya 15 kr. 
Wszelkie narzędzia do szczepienia po 
cenach fabrycznych. 


Większe zamówienia mogą być w umó- 
wionym terminie dostarczone. 


22—52—4 


MATTONIEGO 


najczystsza 


alkaliczna 
SZCZAWA 


Szczególnie wypróbowana 


w chorobach narządu oddechowego i trawienia, w dnie, w nie- 
życie żołądka i pęcherza, środek swoisty w chorobach dzieci. 
Jako leczenie poprzedzające lub następowe po Karlsbadzie. 


MATTONIEGO 


SÓL BOROWINOWA 
ŁUG BOROWINOWY 


Wygodne środki do przyrządzania 
KĄPIELI BOROWINOWYCH i ŻELAZISTYCH w DOMU 
Od dawna wypróbowane 
w Metritis, Oophoritis, Peritonitis, Bledniey, Zołzach, Krzywicy, 
Upławach „białych, Usposobienin do poronień, Porażeniach cał: 
kowitych i połowieczych, Niedokrewności, Gośćcu, Dnie, Ischias 
i Krwawnicach. 


MATTONIEGO 


wyborny środek 
"PRZECZYSZCZAJĄCY 


ROZSEŁKI wszelkich naturalnych WÓD MINERALNYCH 
i produktów żródlanych dokonywa 


HENRYK MATTONI 


FRANCENSBAD, — W[ĘDEŃ, — KARLSBAD. 
MATTONI i WILLE w BUDAPESZCIE. 
9—52—8 
pasz R wo wam | | | 


W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza. 


